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GLOSARIO

APS: Atencién Primaria de Salud

CESFAM: Centro de Salud Familiar; brinda atencidn integral enfocada en la promociény
prevencién en salud

CDL: Consejo de Desarrollo Local

CPU: Cuidados Paliativos Universales

ECICEP: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas
EMPA: Examen de medicina Preventiva

EMPAM: Examen de medicina Preventiva del adulto Mayor
ERA: Enfermedades Respiratorias Agudas

FOFAR: Fondo de Farmacia

FONASA: Fondo Nacional

GES: Garantias Explicitas en salud

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud

IAAPS: indice de Actividad de la Atencién Primaria

ISAPRE: Instituciones de Salud previsional

IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

MAIS: Modelo de Atencidén Integral en Salud

MINSAL: Ministerio Nacional de Salud

OIRS: Oficina de informacién, reclamos y sugerencias

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PACAM: Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor
PLADECO: Plan de Desarrollo Comunal

PMI: Programa de Mejoramiento de la Infraestructura

PNAC: Programa Nacional de Alimentacién Complementaria
PSCV: Programa de Salud Cardiovascular

RCP: Reanimacién Cardio Pulmonar

REM: Registro estadistico mensual

RRSS: Redes Sociales

SAR: Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad
SIC: Servicio de Interconsulta.

S.0.M.E: Servicio de orientacion Medico Estadistico

SUR: Servicio de Urgencia Rural

TBC: Tuberculosis

TENS: Técnico en enfermeria nivel superior

SSMS: Servicio Salud Metropolitano Sur



La Atencion Primaria de Salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacidn y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nicleo del sistema de
salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioecondmico general de la
comunidad” (OMS)

La APS no es atencion de segunda clase destinada a comunidades vulnerables
socioecondmicamente, sino que es una estrategia dirigida a todos los sectores sociales sin
distincion.

En el entorno de la comuna de Calera de Tango, comuna rural, la atencidn primaria actia
como la primera linea de contacto entre las comunidades y el sistema de salud,
proporcionando servicios esenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion. Constantemente el sistema estd enfrentando desafios, la activa participacion
de la comunidad y los equipos en la, identificacién de necesidades de promocién, hdbitos
saludables y en la colaboracion en la toma de decisién, asegurando que este plan sea
inclusivo, accesible, eficaz, adaptandose a las acciones locales y aprovechando las riquezas
de conocimiento de la comunidad y equipos que perteneces a los CESFAM de la comuna.

El enfoque centrado en las personas y en la comunidad nos garantiza que todos los
habitantes, puedan acceder a una atencidon oportuna y de calidad, teniendo que superar
diariamente dificultades propias de la atencidn que ni el mismo Sistema Publico de salud ha
podido mantener, presentando principalmente limitaciones en el acceso a la atencién de
salud por los problemas demograficos y estructurales dada la condicion geografica de
nuestra comuna, la sostenibilidad financiera y ademas mencionar que la mayor parte de sus
residentes tienden a ser mayores en edad, y tener peor salud que sus contrapartes urbanas
de acuerdo a evidencia cientifica, debiendo doblegar esfuerzos continuamente para
traspasar cada una de las barreras que impone esta naturaleza territorial, mas auin con una
pandemia que sobrecargo el sistema.

La salud y el bienestar de las personas también se ven afectados por muchos otros factores,
como las oportunidades educativas, el entorno en el que viven, su trabajo y recreaciéon y
sus opciones y decisiones de estilo de vida, donde los determinantes sociales son
importantes e incluyen las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, y que, mantenerse “saludable”, no ocurre de forma aislada.



El Plan de Salud Comunal Calera de Tango 2025, pretendemos en conjunto con los equipos
entregar un diagndstico de la poblacidn a nuestro cargo, que describa sus caracteristicas y
cambios en el tiempo, identificando los problemas de salud mas relevantes/prioritarios,
determinando ambitos y estrategias de accién para responder adecuadamente a las
necesidades sanitarias detectadas, con el fin de lograr y mantener la satisfaccion usuaria,
logrando beneficios para nuestra comunidad caletanguina donde nuestros equipos
permanentemente entregan su vocacion de servicio para lograr los objetivos comunes de
acuerdo al cumplimiento de los programas y lineamientos impartidos por el MINSAL.

1. POLITICA DE SALUD COMUNAL

DIRECCION DE SALUD

La Direccion de Salud es parte de la Corporacién de Desarrollo Social que administra los
establecimientos de salud de la red municipal, el afio 2025 los establecimientos de educacién seran
parte del servicio de educacion publica (SLEP), por lo que esta corporacién quedara con la
administracion en salud, la que se basa en el modelo de salud familiar y comunitario, con énfasis en
laintegralidad, oportunidad, calidad y seguridad, tanto para los usuarios del sistema, como para los
trabajadores de la red. Este modelo tiene como fundamentos la promocién, prevencion,
autocuidado y participacién comunitaria.

VISION:

"Ser un equipo de salud inserto en la comunidad, capaz de entregar una atencién integral y
de calidad a nuestros usuarios, creando una alianza que logre satisfacer sus necesidades."

MISION:

"Somos un equipo de salud multidisciplinario orientado a entregar una atencién oportuna,
eficaz y eficiente basada en el modelo de salud familiar con énfasis en la promocién y
prevencion de salud de la comuna de Calera de Tango, con el propdsito de aportar en
mejorar la calidad de vida de las personas y familias de nuestra comunidad".

VALORES:

® Gestion Participativa
e Eficienciay Eficacia en la gestién
e Capacidad de Escucha, Empatia y Tolerancia



e Vocacién de servicio
e Trabajo en equipo
® Probidad y Transparencia

OBJETIVO ESTRATEGICO:

Consolidar un modelo de salud familiar integral, centrado en la persona y su entorno, que
asegure el acceso equitativo y de calidad a los servicios de salud en Calera de Tango. Este
enfoque promueve la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacidn, la educacién en salud y
la participacién de la comunidad, con el propdsito de fortalecer el bienestar fisico, mental
y social de sus habitantes y mejorar su calidad de vida.
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OBIJETIVOS INSTITUCIONALES

1. Enfoque en la Salud Familiar: El modelo de salud familiar se centra en el cuidado de
la salud de las personas en el contexto de su familia. Esto implica realizar
evaluaciones que consideren no solo el estado de salud individual, sino también los
factores sociales, econdmicos y culturales que afectan a cada miembro de la familia.
La atencién continua asegura que se brinde seguimiento a lo largo del tiempo,
fortaleciendo el vinculo entre los profesionales de salud y las familias.

2. Mejorar acceso a salud y priorizacion de usuarios: Se busca reducir las barreras
geograficas, econdmicas y culturales que dificultan el acceso a servicios de salud.
Esto incluye la creacidén de rutas de atencidn que faciliten el acceso a la atencién
primaria, asi como la implementacion de estrategias para acercar los servicios a
comunidades rurales.

Se prestara especial atencidén a grupos vulnerables, como nifios, ancianos y personas
con discapacidades, garantizando que sus necesidades sean atendidas de manera
prioritaria.

3. Calidad de Atencion: Mejorar la calidad de los servicios mediante la capacitacion del
personal y la modernizacion de los centros de salud son esenciales para
proporcionar una atencion de calidad.

4. Prevenciony Promocion de la Salud: Realizacion de plan territorial de educacién en
salud con talleres, charlas y distribucién de materiales informativos que aborden
temas relevantes para la poblacién, como nutricion, salud mental y prevencién de
enfermedades crénicas. Llegando a los territorios de mayor dificultad de acceso a
salud.

5. Participacion Comunitaria: La participacion comunitaria es un elemento
fundamental para garantizar que los centros de salud lleguen efectivamente a los
territorios y que los servicios de salud sean efectivos y estén adaptados a las
necesidades locales, especialmente en territorios de dificil acceso.



2. DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

2.1. Antecedentes Generales de la comuna

En tiempos prehispanicos, el Valle de Tango estuvo ocupado por diversos grupos
originarios reunidos en nucleos familiares que vivian separados entre si. Desarrollaron una
agricultura incipiente a partir de sistemas bdsicos de regadio que después perfeccionaron
los Incas, y que les permitieron cultivar numerosos productos.

A la llegada de Diego de Almagro en 1536, el territorio estaba gobernado por un Cacique
mapuche. Con la conquista espafiola la poblaciéon aborigen fue desapareciendo, y las
grandes propiedades comunitarias se disgregaron en los nuevos terratenientes.

Desde mediados del siglo XVI, el area fue administrada por el Cabildo de Santiago, que
reguld la entrega de las primeras encomiendas y mercedes de tierra, destacandose entre
las mds importantes las que recibieron Jerénimo de Alderete y Marcos Veas.

El siglo XVII, vio llegar varias congregaciones religiosas que con el tiempo se transformaron
en protagonistas del desarrollo de Tango. En 1685 los Jesuitas compraron a los padres
mercedarios la hacienda de La Calera, que, a partir de actividades agricolas y ganaderas, se
diversificd hacia otras formas mds elaboradas de produccion, tales como chacareria,
molinos y vifias. Pronto las faenas se vieron reforzadas por talleres de oficios que se
erigieron como modelos de su época. Se transmitian los conocimientos y practicas de
carpinteria, herreria, forja, hilado y fabricacion de textiles; ademas de obras de arte,
trabajos de ebanisteria, orfebreria, plateria, relojeria, fundicion de campanas y
construccion de instrumentos musicales, lo que constituyd una actividad industrial y
artistica pionera en el pais. Los Jesuitas también explotaron las minas de cal de su
propiedad, material que fue utilizado en la construccién de muchas obras publicas hasta
mediados del siglo XIX.

Luego de la Independencia y de la extraordinaria empresa que permitid regar con aguas
del rio Maipo la totalidad de los terrenos que hoy constituyen la comuna de Calera de
Tango, se consolidé la agricultura como principal actividad de la zona, con especial
protagonismo de las haciendas de La Calera y San Agustin.

A mediados del siglo XIX, la aboliciéon de los mayorazgos y el traspaso generacional dieron
origen a mas de un centenar de fundos que se dedicaron a actividades agropecuarias tales



como lecherias y cultivos de trigo, cebada, chacareria, pastoreo y una naciente
industrializaciéon relacionada. Surgié también la plantacién de arboles forestales y la
produccion fruticola del Criadero Santa Inés, que fue uno de los primeros en poner fruta
chilena en el mercado internacional.

A fines del mismo siglo, se instalaron dos industrias de importancia: la Fabrica Nacional de
Polvora y la Fabrica Nacional de Leche. En la primera mitad del siglo XX se siguid
consolidando la vocacién agricola de la comuna vy, a partir de la segunda mitad, la Ley de
Reforma Agraria trajo consigo un vertiginoso proceso de transformacién social y territorial.

Lo que ha distinguido a Calera de Tango en los ultimos afios ha sido la acelerada subdivisién
predial de los terrenos en parcelas de agrado. La actividad fruticola exportadora, impulsada
por las politicas de desarrollo aplicadas durante los ‘80, ha perdido fuerza, pero se sigue
valorando el tener una porcion de tierra, aunque sea para una pequena huerta, lo que ha
permitido a la comuna mantener su caracter rural y preservar su historia e identidad.

La comuna de Calera de Tango, emplazada en un territorio de 72 km2 en la Regidn
Metropolitana, esta ubicada 26 km al Sur de Santiago, coordenadas 70° 47’ Longitud Oeste
y 33° 37’ Latitud Sur.

El Valle de Tango o Tanco, llamado asi desde antes de la llegada de los espafioles -sin saber
con certeza su etimologia-, se extiende al norte del rio Maipo, entre dos conjuntos
montafiosos de baja y mediana altura. Hacia el norte esta el cerro Chena, donde se sitian
los vestigios de un sitio arqueoldgico Inca, y hacia el sur se levantan los cerros de Lonquén,
en cuyos faldeos antiguamente se explotaban las minas de cal, conocidas como las caleras.
Aludiendo al yacimiento mineral situado en este valle, pasd a denominarse esta zona como
Calera de Tango.

El sector se caracteriza por la vocacion agricola que han desarrollado sus habitantes,
construyendo canales y acequias de regadio desde tiempos prehispanicos para cultivar
grandes superficies de quinoa y maiz, mas tarde trigo y pastos, y hoy vifias y frutales, con
una continuidad agricola sin precedente en el pais.



COMUNA DE CALERA DE TANGO
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Los limites generales de la Comuna de Calera de Tango son:
¢ Norte: Comuna de Maipu y San Bernardo

e Sur: Comuna de San Bernardo y Talagante

e Este: Comuna de San Bernardo

e QOeste: Comuna de Padre Hurtado, Peiaflor y Talagante



CALERA DE TANGO DESDE LA FALDA DEL CERRO CHENA /ROBERTO PETITPAS.

a. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICA
Poblacion Proyectada segun INE

La comuna Calera de Tango tiene una poblacién de 25.392 habitantes de acuerdo con el
Censo 2017, ha demostrado un crecimiento exponencial segln las proyecciones estimadas
por el Departamento de Informacién Nacional de Estadistica (INE), se espera concentrar
una cantidad de 30.678 habitantes para el aifio 2025.

Grafico N°1 Proyeccidn INE cuna Calera de Tango 2019 a 2025

POBLACION 2019 - 2025
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FUENTE: Elaborado a partir de resultados Censo de Poblacion y Vivienda 2017 y proyecciones 2024, Instituto
Nacional de Estadisticas (INE).



Incrementando en un 20.8% respecto al ultimo afio de levantamiento de la informacion y

en un 1.3% con respecto al afio 2024.

Tabla N°1 Proyeccidn crecimiento poblacional

Calera de Tango 25.392 30.678 20.8%
Regidon metropolitana de Santiago 7.112.808 8.471.244 19.09%
Pais 17.574.003 20.206.953 14.98%

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2024, INE

De acuerdo a la definicién del INE para el CENSO 2017, se entiende por area urbana un
asentamiento humano con continuidad y concentracién de construcciones en un
amanzanamiento regular (caracteristicas geograficas) con poblacién mayor a 2.000
habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes, donde menos del 50% de la poblacién que
declara haber trabajado se dedica a actividades primarias; en cuanto al drea rural, se define
como asentamiento humano con poblacién menor o igual a 1.000 habitantes, o entre 1.001
y 2.000 habitantes donde mas del 50% de la poblacidon que declara haber trabajado se
dedica a actividades primarias. Segun el Censo del 2017 el 54.5% de la poblacién pertenece
a sectores rurales, y de acuerdo con la proyeccion de poblacién 2025, Calera de Tango el
56% sera clasificada como ruralista, esto nos indica la importancia del sector rural en el
desarrollo econdmico y social de la comuna, por tal motivo asegurar el acceso a los servicios
basicos y especialmente en salud.

Tabla N°2 Poblacién por area Urbana - Rural

Calera de 11.545 13.847 13.517 17.161 54.5 56
Tango
Regién 6.849.310 | 26.3498 | 8.157.984 | 3.01.973 3.7 35
Metropolitana
Pais 15.424.263 | 2.149.740 | 17.941.129 | 2.265.824 | 12.2 11.2

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2024, INE
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En cuanto a la estructura de la poblacidn, la Tabla N° 3 muestra la distribucidn de la poblacién por
sexo, siendo esta similar en razén al del resto de la regién Metropolitana y del pais, pero con leve
predominio de mujeres sobre hombres en la comuna, teniendo un indice de Masculinidad de 99
superando a la Regidn Metropolitana que alcanza un 97,3 de acuerdo con proyeccién INE.

Tabla N°3 Poblacién por sexo e indice de masculinidad

RGN

Calerade Tango | 12.718 12.674 15.271 15.407 100.3 99

Regién 3.462.267 | 3.650.541 | 4.194.152 | 4.277.092 | 94.8 98
Metropolitana

Pais 8.601.989 | 8.972.014 | 9.970.025 | 10.236.928 | 95.9 97.3

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacién 2024, INE

De acuerdo con la proyeccion de poblacion 2025 INE en comparacion al CENSO 2017, se distingue
un aumento de poblacidn en todo el rango etario, siendo mds marcada en la poblacién adulta con
un aumento del grupo entre 30 a 64 afios de 9.7% puntos porcentuales. Para las personas mayores
de 65 afios 0 mas, la tendencia es al alza para este tramo de edad, al igual que la tendencia
demograficaa nivel nacional.

La comuna tiene una distribucién poblacional similar a la regidon y al pais, con excepcién al tramo
etario adulto (45 a 64 afios) que se encuentra por sobre al resto del territorio y el tramo adulto -
joven (15 a 44 afos) que se encuentra por debajo del resto del territorio. Se observa un aumento
en la poblacién infantil, la cual representa un 17,2% del total comunal, disminuyendo ligeramente
en 0.8 puntos porcentuales sobre la distribucidn etaria para el mismo rango de edad a nivel regional
y 0.9 a nivel nacional.

Tabla N°4 Poblacién por grupo de edad.

Grupo Edad

11



Oal4 5.312 5.985 17.3 18.0 18.1
15a 29 6.150 6.161 17.8 20.2 19.8
30a44 5.058 7.026 20.3 25.4 23.4
45 a 64 6.480 11.890 34.4 23.5 24.3
65 0 mas 2.392 3.545 10.2 12.9 14.2
Total 25.392 34.607 100 100 100

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2024, INE

La comuna de Calera de Tango para el ano 2025, se proyecta una poblacién ligeramente
preponderante en mujeres (50.22%), en ambos sexos la poblacidn se concentra en edades
adultas, en donde debemos prepararnos para los retos de una poblacién envejecida a
futuro, dandole énfasis a la salud y el bienestar social.

Grafico N°2 Poblacion por sexo.

Poblacién por sexo proyectada 2025
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2024, INE

RED COMUNAL

La red de salud municipal estad formada por dos CESFAM, una Posta Rural, un Servicio de
UrgenciaRural, una Farmacia Comunitaria.

Tabla N°5: Centros de Salud en Calera de Tango.

CESFAM LOS BAJOS DE SAN AGUSTIN Avenida Calera de Tango s/n paradero 13
CESFAM CALERA DE TANGO Camino Lonquén Sur s/n paradero 21
POSTA DE SALUD RURAL SANTA INES Camino Santa Inés s/n
SERVICIO DE URGENCIA RURAL Avenida Calera de Tango s/n paradero 13
FARMACIA COMUNITARIA JAIME CRUZ Avenida calera de Tango 345

Fuente: Elaboracion propia
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Poblacion beneficiaria Calera de Tango

En cuanto a la poblacién beneficiaria inscrita en los centros de salud de la comuna a septiembre del
ano 2024, es posible observar que en los ultimos 5 afios hay un crecimiento de 10 puntos
porcentuales. Este monitoreo es fundamental para observar el crecimiento de la poblacién
beneficiaria en nuestros centros, el corte disponible para observar estos datos es al 30 de
septiembre del 2024, evidenciando en la plataforma que Posta Santa Inés cuenta con 126 Inscritos
validados, CESFAM Calera de Tango 8.595 inscritos validados y CESFAM Los bajos de San Agustin
10.945 Inscritos Validados, teniendo un total de 19.666 inscritos validados por FONASA en la
comuna de Calera de Tango, esto aumenta el financiamiento por precapita, pero también aumenta
la demanda asistencial en atencién lo que significa que nuestros centros deben estar preparados en
infraestructuras para poder suplir la necesidad de los usuarios.

Tabla N°6 Poblacién inscrita validada.

2025 126 10.945 8.595 19.666 3.07%
2024 86 10.617 8.376 19.079 3.56%
2023 76 10.115 8.221 18.422 1.16%
2022 61 10.091 8.045 18.209 2.10%
2021 46 9.949 7.823 17.833 2.50%

Fuente: elaboracion propia, inscritos precipita FONASA 2024

Tabla N°7 Poblacion inscrita validada por sexo

Hombres 5.124 4060 41
Mujeres 5.493 4.316 45
Total 10.617 8.376 86

Fuente: elaboracion propia, inscritos precipita FONASA 2024

Tabla N°8: Grupos etarios de poblacidn beneficiaria por centro 2024.

0-19 afos 2.565 36 1.942 4.543
20-64 afios 6.559 47 5.288 11.894
65 y mas afos 1.492 3 1.139 2.634
TOTAL 10.616 86 8.369 19.071

Fuente: Elaboracion propia *sin informacion 8

Segun rango etario, las personas inscritas corresponden principalmente a poblacién entre 20 a 64

anos.




Grafico N°3: Distribucion seguin grupo etario de la poblacion inscrita 2024.

GRUPO ETARIO Qh
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Fuente: Elaboracion propia

La evolucién y caracteristicas del grupo etario, de nuestra comuna se encamina a una etapa
avanzada de envejecimiento poblacional, sin embargo el mayor porcentaje de usuario de
nuestros CESFAM se encuentran en una etapa activa laboralmente, teniendo que trabajar en
la prevencién principalmente para lograr adherir a habitos mds saludables y en miras de la
vejez, considerando los bajos niveles de fecundidad, la reduccién de la mortalidad en edades
tempranas y atendiendo las necesidades de este grupo objetivo.

Tabla N°9 inscritos por sexo

Hombres 5.124 4060 41
Mujeres 5.493 4.316 45
Total 10.616 8.376 86

Fuente elaboracion propia, inscritos validados FONASA 2024

La distribucidon de la poblacién total inscrita en los centros de salud segun sexo corresponde
principalmente a personas de sexo femenino representando un 51,7% en relacidn con personas de
sexo masculino.
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Grafico N°4 distribucién por sexo inscritos validados

P.L.V distribuida por sexo

Posta Santa Ines

Cesfam Calera de Tango

Cesfam Los Bajos

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.00012.000

Fuente elaboracion propia, inscritos validados FONASA 2024

Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS)

Es un organismo estatal que supervisa y entrega lineamientos a las comunas, conectandose con el
ministerio y la SEREMI de salud. Los establecimientos de salud de Calera de Tango forman parte del
SSMS el cual a su vez se articula con las siguientes instituciones de nivel secundario y terciario:

e Hospital Exequiel Gonzalez Cortés

e Hospital Barros Luco Trudeau

e Hospital Parroquial de San Bernardo
e Hospital Psiquiatrico El Peral

e Hospital Lucio Cérdova
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Plano de localizacion de servicios Comunales
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Fuente: Elaboracion propia, gedgrafo Escobedo, 2022

Poblaciéon Migrante

La migracién ha emergido como un fendmeno de creciente relevancia en Chile en los
ultimos afios, evidenciado por un notable aumento en la poblacidn extranjera. Segun la
ultima estimacidn del Servicio Nacional de Migraciones, hasta el afio 2022, se proyecta que
la poblacidn de personas extranjeras en el pais es de 1.625.074. No obstante, en la comuna
de Calera de Tango, la falta de registros oficiales por parte del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) y del mismo Servicio Nacional de Migraciones dificulta la evaluaciéon
precisa del impacto local de esta tendencia migratoria.

A pesar de esta limitacion en los datos actualizados, el Censo de 2017 revela que
aproximadamente 600 personas nacidas fuera de Chile residen en la comuna. Comparando
esta cifra con datos mas recientes de 2024 proporcionados por el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), se observa que el numero de beneficiarios migrantes asciende a 1.040, con una
concentracion notable en el rango etario adulto y una tendencia mayor en el sexo
masculino, tal como se muestra en el grafico N°3
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Grafico N°5 Poblacién por tramo, edad y sexo

Poblacion por Tramo de Edad y Sexo
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Fuente: FONASA 2024

Pueblos Originarios

Segun el Censo 2017, en la comuna de Calera de Tango habitan en total 1.514 personas
pertenecientes a algin pueblo originario, correspondiente a un 6,2% de la poblacién total de la
comuna. Entre los principales pueblos originarios destaca el pueblo Mapuche con un 88,2%, seguido
por poblacién Aymara con un 2,5% y por el pueblo Rapa Nui con un 0,5%. Segln nuestros registros
locales de Rayen la poblacién de pueblos originarios, inscrita y adscrita en nuestros centros
corresponde a 3.2% de la poblacién inscrita validada.

Tabla N°10: Pueblos Originarios

CESFAM 10 5 9 2 2 179 6 1 1 2
Calera
de
Calera de Tango
Tango CESFAM 17 2 3 1 2 346 10 5 1
Los
Bajos
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Posta 8
Santa
Inés
TOTAL 27 7 12 3 4 533 16 6 2 2

Fuente: Elaboracion propia, Rayen 2024

2.2 DIAGNOTICO DE NECESIDADES EN SALUD

a) Estadisticas vitales y Determinantes Sociales

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS)
como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mds amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de
la vida cotidiana"

El marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Contexto [
socioeconémico y
politico

(]

Circunstancias

materiales

Paosicidn social — - .
Cohesion social
Gobernanza

Factores psicosociales Distribucion
Educacion de la salud y
bienestar
Politica Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad . .
) Ingresos Factores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la . Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad A2 e )

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: OPS/OMS determinantes sociales de la salud

En esa estrategia se reconoce que las politicas e intervenciones en las que se abordan los
determinantes sociales de la salud y se fomenta el compromiso de la sociedad en su
totalidad de promover la salud y el bienestar, haciendo hincapié en grupos en situaciones
de pobreza y vulnerabilidad, son requisitos esenciales para avanzar hacia el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud (OPS/OMS).

Tasa Pobreza por Ingreso y Multidimensional

La pobreza multidimensional es un enfoque que considera multiples factores y
dimensiones que afectan la calidad de vida de las personas, mas alld de los ingresos
econdmicos. A diferencia de las mediciones tradicionales de pobreza, que solo observan el
nivel de ingresos de un individuo o un hogar, la pobreza multidimensional evalua diversas
carencias y necesidades que impactan el bienestar de una persona y su desarrollo integral.
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La pobreza por ingreso contempla a aquellas personas cuyos ingresos son el minimo
establecido o inferior a la “linea de pobreza por persona equivalente”, para satisfacer las
necesidades basicas alimentarias y no alimentarias. En relacién con la tasa de pobreza por
ingresos, se aprecia que en Calera de Tango es menor comparada con la de la Region
Metropolitana y a la del pais, lo cual se puede explicar debido a que este indicador se
obtiene en base al promedio de los ingresos de los habitantes. Considerando que lacomuna
presenta la mayor desigualdad salarial expresada con el indice de Gini en 0,54 (Observatorio
Econdmico, Universidad Alberto Hurtado, Facultad de Economia y Negocios N°17, mayo
2008), esto si se refleja en la tasa de pobreza multidimensional donde el valor de nuestra
comuna es mas alto que el de la regidn y del Pais. Segun los datos en la comuna de Calera
de Tango existen 868 personas en situaciéon de pobreza por ingreso, correspondiente al
3,53% del total de la poblacidon de la comuna. Este dato es considerablemente menor al
porcentaje de pobreza por ingreso de la regién Metropolitana (5,4%) y menos de la mitad
del nivel pais (8,6%). La pobreza multidimensional se basa en indicadores que apuntan a las
condiciones de vida de la poblacion como salud, educacion, vivienda y seguridad social,
sobre el entorno y redes de las personas. Segun la encuesta CASEN 2017, en Calera de Tango
hay 5.424 personas en situacién de pobreza multidimensional, correspondiente al 22,06%
del total de la poblacidn, encontrandose por sobre la misma medicién a nivel regional y
nacional.

Flujograma N° 1. Medicion de la pobreza: 5 dimensiones.

Medicion de Pobreza Multidimensional: 5 Dimensiones
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Fuente CASEN 2022, Ministerio de Desarrollo social y familia.
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Grafico N° 6. Pobreza multidimensional 2022 Servicio de Salud Metropolitano Sur.
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Fuente CASEN 2022, Ministerio de Desarrollo social y familia

El grafico anterior muestra que el porcentaje de personas en situacién de pobreza
multidimensional en la Regidn Metropolitana al aio 2022 es del 18,9%, un valor similar al
de nuestra comuna, que registra un 18,6%. Este porcentaje también se asemeja al de las
comunas aledanas, lo que sugiere condiciones socioecondmicas comparables en esta zona.
Estos datos reflejan desafios comunes en términos de acceso a educacidn, salud, servicios
basicos y oportunidades laborales, y subrayan la importancia de implementar politicas
integrales que aborden las diversas carencias que afectan el bienestar de las personas en
nuestra comuna y en sus alrededores.

Calidad de Vivienda

En el ano 2017 existian 7.601 viviendas en la comuna, y de acuerdo a la estimacién del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia en 2022, las personas en hogar carentes de
servicios basicos alcanzan el 16,4% (7,9 puntos porcentuales sobre la media en la Regidn
Metropolitana, y 3,1 sobre la media pais), y en relacion a los hogares hacinados (relacionado
al nimero de personas residentes en la vivienda y el nUmero de dormitorios de la misma,
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considerando piezas de uso exclusivo o uso multiple) un 10,0% se encuentra en esa

condicion.

Tabla N°9 Poblacién carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales a junio 2022).

Unidad Territorial

Comuna de Calera de Tango

Regién Metropolitana de Santiago

Pais

Personas en hogares carentes de servicios basicos

Totales a Junio 2022 (%)

16,4

85

133

Hogares hacinados

10,0

9.0

9,0

Fuente: SIIS-T MDS.

Educacién

Segun informacion del Ministerio de Educacion (MINEDUC) al afio 2022, la comuna de

Calera de Tango cuenta con:

Tabla N°11 Clasificacion de los establecimientos educacionales.

1 Colegio Lonquén Camino Lonquén Municipal
Ensefianza Pre Bdsica y Basica norte Pdo. 12 %
2 Colegio Calera de Tango. Camino Lonquén Sur Municipal
Ensefianza Pre Basica y basica Pdo. 22
3 Liceo Basico Poetisa Gabriela Calle Manuel Municipal
Mistral. Ensefianza Pre basica 'y Rodriguez Pdo 6.
basica
4 Liceo Media Poetisa Gabriela Alfonso Ruiz Tagle Pdo Municipal
Mistral. Ensefianza Media 5
5 Colegio Instituto Calera de Tango. Camino el Copihue Particular subvencionado.
Ensefianza Pre Bdsica, Basicay Lonquén Norte.
media
6 Colegio San Felipe Didcono. Didcono Camino Particular Pagado
Ensefianza Pre Basica, Basicay Lonquén Norte Pdo. 4
media
7 Colegio San Andrés. Avenida Calera de Particular Pagado.
Ensefianza Pre Basica, Basicay Tango S/N parcela 1.
media
8 Colegio La Misidn Ensefianza pre Avenida Calera de Particular Pagado.
basico, basico y media. Tango. Pdo 9
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9 Colegio San Bartolomé. Ensefianza Avenida Calera de Particular Pagado.
Pre Basica, basica y media Tango Pdo 3.
10 Colegio Rieljan College Ensefianza Avenida Calera de Particular Subvencionado.
Media. Tango Rol 022-093
Pdo 10.
11 Colegio San Ignacio. Ensefianza Lonquén Sur Camino | Fundacidn Padre Jesuitas.
Pre basica y basica. El Sauce. Gratuito
12 Colegio Lonquén Adulto Diurno. Camino Lonquén Municipal
Ensefianza Basica y media. norte Pdo 12 1/2
13 Colegio Adulto Diurno Rieljan Avenida Calera de Particular Subvencionado.
College. Ensefianza Basica y Tango Rol 022-093
media. Pdo 10.
14 Colegio Especial El Carmen. El Carmen Rol 8001 Particular Subvencionado.
Pdo.117%
15 Escuela de Lenguaje Kimantu. Pasaje uno Los Dependiente del
Ensefianza Pre Basica. Picunches Pdo 8. Ministerio de Educacion.
16 Escuela de Lenguaje Antumalén. Calle los cipreses Pdo Dependiente del
7. Ministerio de Educacion.
17 Escuela de Lenguaje Amiguitos del El Tanguito Pdo 10. Dependiente del
Bosque. Ministerio de Educacion.
18 Sala Cuna Manitos de angel Sala Villa Jesus Via transferencia Junjiy
cuna Menor, mayor y niveles Corporacion Municipal.
medios.
19 Sala Cuna Girasoles. Sala Cuna Villa Valle de Tango Via Transferencia Junji y
menor y Mayor. Los Tilos. Administrada por
Corporacion Municipal.
20 Sala Cuna Las Estrellitas. Sala Santa Inés s/n. Via transferencia Junji y
Cuna menor, mayor y niveles corporacion Municipal.
medios.
21 Jardin Infantil EI Maitén. Lonquén norte Pdo 12 Fundacion Integra.
22 Jardin Infantil El Refugio. Calle Los Alamos Pdo Fundacion Integra.
7.
23 Jardin Las estrellitas. Camino Santa Inés JUNJI
24 Jardin Infantil Peterkin. Niveles El Carmen Pdo 8. Particular pagado.
medios y transicion.
25 Jardin Infantil El Castillo. Lonquén Sur. Particular Pagado.

Fuente: elaboracion propia

e 4 Establecimientos educacionales municipales dependientes de la Corporacién

¢ 4 Establecimientos educacionales particulares

¢ 3 Establecimientos educacionales particular subvencionado

® 4 Escuelas de lenguaje y especiales

e 4 Salas cuna y jardines infantiles dependientes de la Corporacién

e 2 Jardines infantiles Integra

e 4 Jardines particulares
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Seguridad

Los Delitos de Mayor Connotacion Social (DMCS) comprenden delitos violentos y contra la
propiedad, entre los cuales se incluyen principalmente homicidios, lesiones, violaciones,
robos con fuerza y robos con violencia. En el afio 2022, la comuna de Calera de Tango
registré una tasa de denuncias por DMCS de 1.326 por cada 100.000 habitantes. Este dato
permite evaluar la seguridad y el impacto de estos delitos en la comuna, reflejando el nivel
de exposicion de la comunidad a situaciones de violencia y criminalidad.

Denuncias por Violencia Intrafamiliar (VIF) De acuerdo con el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, la tasa de denuncias por Violencia Intrafamiliar (VIF) en Calera de Tango,
a junio de 2022, fue de 285 por cada 100.000 habitantes. Esta cifra se encuentra por debajo
de la tasa de denuncias de la Region Metropolitana, que alcanza las 353, y de la tasa
nacional, que registra un total de 457 denuncias por cada 100.000 habitantes. Estos
indicadores sugieren que, aunque Calera de Tango presenta una tasa menor, la violencia
intrafamiliar sigue siendo un darea prioritaria de intervencidén y prevencién.

Coordinacion Intersectorial Para los casos de violencia intrafamiliar, de género, o
vulneracidn de derechos de nifios, nifias y adolescentes, el equipo de salud de la comuna
mantiene una coordinacidn intersectorial sélida. Este trabajo colaborativo se lleva a cabo
en conjunto con la 122 Subcomisaria de Calera de Tango, el Centro de la Mujer, y la Oficina
de Proteccién de Derechos (OPD) de la comuna. Esta alianza permite una respuesta mas
rapida y eficaz, garantizando que las personas afectadas reciban el apoyo necesario y que
se realicen las derivaciones correspondientes a las instancias de proteccion y atencién.
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b) Acceso a areas verdes

Mapa N°1. Superficie total Calera de Tango
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Tabla N°12 Catastro areas verdes

CALERA DE 29.946,03 29.946,03 11.488 2,61
TANGO

Fuente: Catastro dreas verdes, INE, 2018. Elaboracion propia

La superficie de dreas verdes por habitante refleja la relacidn entre la superficie total de
areas verdes de la comuna (incluyendo parques y plazas publicas) y su poblacion urbana. Es
importante mencionar que estos datos corresponden al afio 2018, en el cual, de las 51
comunas pertenecientes al Sistema de Indicadores y Estdndares de Desarrollo Urbano
(SIEDU), solo el 15,4% cumple con el estdndar minimo de 1 m? de area verde por habitante.
Ademas, el 50% de las comunas se sitla por debajo del rango de 5 m? por habitante, lo que
pone en evidencia una brecha considerable en la disponibilidad de estos espacios y la
necesidad de mejoras en esta area. A pesar de esta carencia, se proyecta que en el mediano

24



plazo se amplie la superficie destinada a areas verdes, brindando asi mayores espacios de
esparcimiento para los habitantes y contribuyendo significativamente a su calidad de vida.

Natalidad

En los ultimos 40 afios, las tasas de natalidad han mostrado una clara tendencia a la baja.

La evolucion puede analizarse en cuatro etapas:

1980-1990: Las tasas se mantienen estables, entre 22 y 24 nacidos vivos por cada
1.000 habitantes.

1991-2003: La natalidad comienza a descender, reduciéndose un 33%.

2004-2016: La caida se ralentiza, con una disminucién adicional del 9%.

2017-2021: El descenso se acentla, con una baja del 28%, influenciada por los

efectos de la pandemia.

Como evidencia el grafico N°7 el afio 2022, los datos preliminares muestran un

estancamiento respecto al afio anterior manteniendo la tasa de natalidad entre 8.9 % y

9,1%.

Grafico N° 7. Tasa de natalidad en la region metropolitana 1980-2022.
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Fuente: BD INE.
Elaborado por Subdepartamento de Epidemiologia de la SEREMI de Salud RM.
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Tasa de natalidad comuna calera de tango

Como se observa en el grafico N°8 la tasa de natalidad en porcentaje es similar entre la
Regién Metropolitana (10,1%) y la comuna de Calera de Tango (9,2%), lo que refleja una
convergencia en los patrones reproductivos, pese a las diferencias urbanas y rurales.

Grafico N° 8. Tasa de natalidad en la region metropolitana 1980-2022.
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Fuente: DEIS, Estadisticas de Nacimientos y Natalidad 2021

Grafico N°9. Nacidos vivos inscritos por aifo en la region metropolitana.
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Grafico N°10 . Serie de Nacidos vivos inscritos por aiilo comuna calera de tango.
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Fuente: DEIS, Estadisticas de Nacimientos y Natalidad 2023

El gréfico indica que Calera de Tango registrd un total de 191 nacidos vivos, lo que
representa un 0,2% del total de nacidos vivos en la Regidon Metropolitana, que asciende
a 69.533.

Se observa que hay una tendencia estable los ultimos 5 afios, sin embargo, se ve una
disminucion considerable entre 2022 y 2023 en los nacidos vivos en Calera de Tango al

igual que la region metropolitana.

Grafico N°11. Tasa de natalidad comunas cercanas.

Comparacion de Tasas de natalidad en comunas cercanas a
Calera de Tango 2019-2021
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Fuente: DEIS, Estadisticas de Nacimientos y Natalidad 2024. Elaboracion propia
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Calera de Tango presenta una tasa de natalidad notablemente mas baja que las comunas
territorialmente cercanas, podemos observar que Buin tiene tasa de natalidad de 13,1%
mientras que Calera de Tango tiene una tasa de 9,5%. Esto podria indicar tendencias
demogréficas, como un envejecimiento de la poblacién o una menor cantidad de parejas
jovenes.

Indicadores de Mortalidad

Representa la frecuencia de las defunciones ocurridas en un drea geogrdfica y en un periodo de
tiempo determinado, por cada mil habitantes. Se calcula como el cociente entre el nimero de
defunciones ocurridas en un periodo de tiempo en un area geografica determinada y la poblacion
expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo. Al revisar los datos publicados por el DEIS,
actualizados al mes de agosto del presente afio, el cual el ultimo corte nos indica datos del 2021. El
comportamiento de nuestra comuna en la TBM del afio 2021 ascenderia a 5.3 x 1.000 hab., con
relacion a la RM 6.3 x 1000 hab. y el pais 7.0 x 1000 hab., este aumento se podria explicar por el
periodo de pandemia por COVID-19, donde la mortalidad en nuestro Pais aumento
considerablemente.

Tabla N°13: Indicador de mortalidad 1994 - 2021

1994 3.2 4.9 5.3
1999 3.2 5.1 5.4
2004 3.4 5.0 5.4
2009 4.3 5.0 5.4
2014 4.8 5.4 5.7
2019 4.3 5.3 5.7
2021 5.3 6.3 7.0

Fuente: elaboracion propia DEIS 2024
Tasa de mortalidad General comunas Servicio Metropolitano Sur

Representa la frecuencia de las defunciones ocurridas en un periodo de tiempo determinado.
Dentro de la tasa de mortalidad general y segun los ultimos datos publicados por el Departamento
de Estadistica e Informacién en Salud (DEIS), se alcanza una tasa de 6.3 fallecidos por cada 1.000
habitantes a nivel pais en el 2021. En Calera de Tango en el mismo afo se alcanzé una tasa para
ambos sexos de 5.3 por cada 1.000 habitantes.

En la tabla N214 se aprecian las tasas de mortalidad de las comunas del SSMS en el afio 2021, donde
la comuna de la Pedro Aguirre Cerda tiene la tasa mas alta para ambos sexos con 9.6 fallecidos por
cada 1.000 habitantes; Calera de Tango el afio 2021, presenta la tasa de mortalidad mds baja del
SSMS, con 5.3 fallecidos por cada 1.000 habitantes.
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Tabla N°14: Defunciones y tasa de mortalidad comunas SSMS.

CALERA DE TANGO 154 5.3
BUIN 705 6.3
EL BOSQUE 1290 7.5
LA CISTERNA 872 8.6
LA GRANJA 924 7.6
LO ESPEJO 927 9.0
PAINE 467 5.5
PEDRO AGUIRRE CERDA 1028 9.6
SAN BERNARDO 2247 6.6
SAN JOAQUIN 906 8.7
SAN MIGUEL 1112 8.1

Fuente: elaboracion propia, DEIS 2024

Grafico N°12 Tasa de mortalidad acumulada 2023.
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Fuente: Reporte DGI-SSMS 2023. Elaboracion propia

El grafico muestra que la tasa de mortalidad de nuestra comuna es inferior a la tasa de
mortalidad acumulada a nivel nacional, asi como también a la de la Regidon Metropolitanay

del Servicio de Salud Metropolitano Sur. Esta tendencia sugiere una situacion favorable en
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términos de salud publica en nuestra comuna en comparacion con las tasas acumuladas de

otras comunas socioecondmicamente parecidas a nosotros dentro del servicio Sur.

Grafico N°13 Mortalidad por sexo comuna Calera de Tango.

Mortalidad por sexo

Fuente: DEIS-Defunciones 2024. Elaboracion propia

indice de Swaroop

Hombre

Mujer

Corresponde al porcentaje de defunciones de personas de 60 afios y mas del total de defunciones;

un valor cercano al 100% refleja un mejor nivel de salud. En la tabla N215, se observa el indice de

Swaroop de las comunas pertenecientes al Servicio de Salud Metropolitano Sur, encontrando a

Calera de Tango con un indice dentro de los mas altos del SSMS, ocupando el segundo lugar entre

las 11 comunas que componen este servicio.

Tabla N°15: Defunciones de 60 afos y mas e indice de Swaroop

Ambos sexos CALERA DE TANGO 131 85

Ambos sexos BUIN 566 80.2
Ambos sexos EL BOSQUE 1010 78.2
Ambos sexos LA CISTERNA 754 86.4
Ambos sexos LA GRANJA 749 81

Ambos sexos LO ESPEJO 697 75.1
Ambos sexos PAINE 376 80.5
Ambos sexos PEDRO AGUIRRE 826 80.3

CERDA

Ambos sexos SAN BERNARDO 1742 77.5
Ambos sexos SAN JOAQUIN 766 84.5
Ambos sexos SAN MIGUEL 931 83.7

Fuente: Elaboracion propia, DEIS 2024
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Causas de muerte

Grafico N°14. Tasa de mortalidad por causa.
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Se observan las causas de muerte registradas durante el periodo enero a septiembre del

2024 en la comuna de Calera de Tango. La principal causa de defuncién fue por tumores,

con 35 casos, seguida por 27 defunciones relacionadas con el sistema circulatorio. A nivel

nacional, la principal causa de muerte es de origen circulatorio. Ademas, se destaca un

incremento considerable en las defunciones entre los 61 y 90 afios, lo que es coherente con

la esperanza de vida de nuestro pais. Otras causas, como las relacionadas con el sistema

respiratorio, se presentan en menor proporcién, sin embargo, son la tercera causa de

muerte en la comuna.
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Grafico N° 15. Total, de defunciones por causa SSMS 2023.

Total de defunciones por causa
SSMS 2023

Fuente: DEIS-Defunciones 2023 h

A diferencia del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), donde la principal causa de
muerte se atribuye a enfermedades del sistema circulatorio, en la comuna de Calera de
Tango las neoplasias representan la principal causa de muerte.

En tercer lugar, al igual que en el SSMS, las defunciones en Calera de Tango también son
significativas por causas relacionadas con el sistema respiratorio. Esta coincidencia indica
gue, aunque las neoplasias son la principal causa en la comuna, las enfermedades
respiratorias siguen siendo una preocupaciéon importante para la salud publica.
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Grafico N°16 Mortalidad por neoplasias.
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Fuente: DEIS-Defunciones 2024. Elaboracion propia

Considerando que la principal causa de muerte en la comuna durante el periodo de enero
a septiembre del 2024 son las neoplasias, se ha realizado un analisis mas detallado de estos
datos, desglosando los tipos de tumores que mas se presentan. Dentro de las neoplasias,
destacan los tumores del sistema digestivo, los cuales representan 14 defunciones,
equivalentes al 40% del total en esta categoria.

Grafico N° 17. Mortalidad por neoplasias especificas.
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Fuente: DEIS-Defunciones 2024. Elaboracion propia
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Grafico N°18 Total de defunciones por rango etario.
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Fuente: DEIS-Defunciones 2024

El grafico analizado muestra un incremento significativo en la aparicion de neoplasias a
partir de los 60 afios, alcanzando su mayor nimero en el rango etario de 81 a 90 afios.
Esta informacién nos permitira implementar estrategias para deteccidn temprana vy

derivaciones a nivel secundario a tiempo.
Grafico N°19 Total, de defunciones neonatales.
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Es relevante destacar que, en la comuna de Calera de Tango, durante los afios 2023 y 2024,
se ha registrado una muerte de un menor de un afio, atribuida a causas perinatales. Este
dato contrasta con las comunas vecinas, donde San Bernardo reporté 20 muertes en el afio
2023 y Buin registré 8 muertes en el mismo periodo. Cabe mencionar que la diferencia en
la poblacidn entre estas comunas es considerable, lo que implica que la tasa de mortalidad
infantil en Calera de Tango es significativamente mas baja en comparacién con estas
comunas mas grandes. Este andlisis subraya la importancia de continuar trabajando en la
atencién perinatal y materna para garantizar el bienestar de los nifos y sus familias.

Grafico N°20 Distribucion porcentual de defunciones por rango etario.
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Fuente: DEIS-Defunciones 2024. Elaboracion propia

El grafico revela que el 82% de las defunciones corresponde a personas mayores de 60 afios,
un hallazgo que es esperable dada la tendencia al envejecimiento de la poblacién y la
prevalencia de patologias crdnicas en este grupo etario. Sin embargo, resulta alarmante que
el 18% de las muertes en este contexto se consideren potencialmente prevenibles.

Este dato es particularmente relevante porque sugiere que hay oportunidades significativas
para intervenir y reducir la mortalidad mediante promocién y prevencién de salud. La
identificacion de estas defunciones prevenibles puede proporcionar informacién crucial
sobre los afios de vida potencialmente perdidos, lo que enfatiza la urgencia de actuar en
areas como la promocion de la salud, el acceso a atencion médica y la educacion sobre
estilos de vida saludables.
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c) Carga de enfermedad vigentes

Los Aios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) son un indicador que refleja la mortalidad
prematura, evidenciando la pérdida que sufre la sociedad debido a la muerte de personas
jévenes o a fallecimientos que ocurren antes de alcanzar la expectativa de vida. Se considera
muerte prematura aquella que sucede antes de llegar a la esperanza de vida promedio. Este
indicador ha sido ampliamente utilizado para estudiar las desigualdades en salud y resulta
util para evaluar el impacto de las politicas publicas, ya que la mortalidad prematura influye
en la estructura poblacional de un pais y, en consecuencia, en su economia.

Aios de Vida Potencialmente Perdidos Distribuidos por Sexo

Se realizé un andlisis de los Afos de Vida Potencialmente Perdidos segln sexo para el periodo 2010-
2020 en la Regién Metropolitana. Este estudio incluye a menores de 1 afio y considera una
esperanza de vida diferencial por sexo: para los hombres es de 77,3 afios y para las mujeres de 82,1
anos, segun datos del INE 2015-2020.

Grafico N°21 Tasas de AVPP distribuidas por sexo en la Regién Metropolitana, periodo 2010-2020.

90,0
("5
(TE)
5 80,0
j
g 700 W‘/
e —_—
= 60,0 —_—
o B i N 4 . o
& so0 N v v v - _"_‘—0——_.__,__.7""4
E
» 40,0
=L
v
2 300
20,0
10,0
0,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=r— HOMBRES 772 74,7 71,6 719 73,5 71,6 68,9 67,1 65,6 66,8 75,7
—#— MUIERES 54,4 54,2 53,3 529 525 52,7 514 498 484 48,3 542

—— AMBOS SEXOS 655 64,2 623 622 62,8 619 600 583 569 574 64,8
Fuente: DEIS
Elabarada por Subdepartamenta de Epidemialogia de la SEREMI de Salud BA
En el periodo 2010-2020 en la Regién Metropolitana, la mayor pérdida de Afios de Vida
Potencialmente Perdidos en la poblacidn general se atribuye a las siguientes causas:

e Cddigos para propdsitos especiales: COVID-19: La pandemia tuvo un impacto
significativo en la mortalidad, especialmente en la poblacién mas vulnerable.

e Tumores - Neoplasias: Las enfermedades cancerosas contintan siendo una de
las principales causas de muerte, afectando a diversos grupos etarios.
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e Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas:
Los accidentes y las lesiones por causas externas son responsables de una
considerable pérdida de afos de vida, especialmente en la poblacidon joven.

e Enfermedades del sistema circulatorio: Las afecciones cardiacas vy
cerebrovasculares representan una importante carga para la salud publica,
contribuyendo significativamente a la mortalidad prematura.

e Enfermedades del sistema digestivo: Este grupo de enfermedades también ha
mostrado un impacto considerable en la salud de la poblacidn, afectando la
calidad de vida y la longevidad.

Grafico N°20. Principales causas de Anos de Vida Potencialmente Perdidos.
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Fuente: DEIS-Defunciones 2024. Elaboracion propia

Al analizar los datos desglosados por rango etario, se evidencia que en nuestra comuna las
neoplasias constituyen una de las principales causas de muerte, incluso en grupos etarios
tan diversos como menores de un afo y personas de hasta 50 afios. Esta situacion resalta
la necesidad de mejorar los esfuerzos de deteccién temprana y tratamiento oportuno de
estas patologias.

Por otro lado, en lo que respecta a traumatismos y envenenamientos, el numero de
defunciones incluye personas menores de 50 afios, lo que subraya la relevancia de
implementar estrategias de prevencién, educacidn y concientizacidn sobre estos riesgos en
la poblacién joven y adulta.
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Cabe destacar que dentro de estas principales causas se encuentran morbilidades las cuales
las defunciones son esperables incluso en rangos etarios menores de 60 anos.

Tabla N°15 Distribucion de Tasas de AVPP causas externas de Morbilidad.

Tabla 141. Distribucion de Tasas de AVPP segun sexo y Causas Externas de Morbilidad

(CIE-10: VOO -Y99) en la Region Metropolitana, periodo 2010-2020.

HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS

CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD AVPP TASA AVPP TASA AVPP TASA

(afios) AVPP (afios) AVPP (afios) AVPP
Otras causas externas de traumatismos accidentales 211.560,1 531,2 |58.017,4 511,5 2695775 2606
Lesiones autainfligidas intencionalmente 197.994,5 4971 |63.938,0 478,7 |261.9325 2439
Accldentes de Transporte 173.901,2 4366 |[52.223,2 4204 |226.1244 2142
Agresiones 118.652,2 2979 |15.467,7 2869 |134.1159 1461
Secuelas de causas externas de morbilidad y de mortalidad 4.243.4 1,7 £92,5 103 4.935,9 52
Dtros_procedimientcs mégims ¥ quirdrgicos como causa de 2.099,9 53 1.986,1 51 4.086,0 26
reaccidén andmala del paciente
Drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas causantes de 3417 0.9 295,3 0.8 637.0 0.4
efectos adversos en su uso terapéutico
Dmppﬁutmos mfédn_cos de diagndstico y de uso terapéutico 62,6 02 271 0,2 89,7 01
asociados con incidentes adversos
Im:|den!3es ocurridos al paciente durante la atencién médica y 53.9 01 2238 01 277.7 01
quirdrgica

Tasa por 100.000 habitantes.

Incluye menores de 1 ario.

Fuente: DEIS,

Elaborada por Subdepartamento de Epidemiologia de la SEREMI de Salud RM.

Segun los datos obtenidos de la distribucidn de las Tasas de Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) en la Region Metropolitana, es posible realizar una comparacién con los
casos que se presentan en nuestra comuna en el primer semestre 2024. Entre los
principales indicadores observados se destacan:

Tabla N°16 Atenciones de urgencia totales por semana epidemiolégica comparacion con afio anterior
ANO  N°SE 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 TOTAL
2024 Total demanda 233 223 194 235 221 202 223 209 210 228 273 327 223 280 232 299 276 261 312 321 295 231 204 162 166 149 6.189
Totalurgencia 2 200 188 222 210 196 217 199 205 219 254 313 212 266 220 277 253 230 279 264 253 224 19 164 149 14 5.775
2023 Total demanda 252 202 215 197 182 210 198 202 199 228 330 314 269 222 265 272 242 285 375 331 340 278 270 225 222 18 6510
Total urgencia 252 202 215 197 182 210 198 202 199 228 330 314 269 222 265 272 242 266 360 320 37 275 262 22 217 18 6.430
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Tabla N°17 Atenciones de urgencia por causa Accidentes de transito por semana epidemiolégica
comparacion primer semestre aino 2023-2024

A0 NesE 123 456789 1010 1R B ®WI1HK B TE B 0A2 3 U5 KA
32001000

04 Accidente de trinsito 000020 2000 0 0 00000 5
N8 Accidente de transito o000 002010 10 00 O0CCO0CCO0 T 000000 0 0 2 0

—

Fuente: DEIS/|\http://cognos.deis.cl{2024. Elaboracién propia

En lo que respecta a las atenciones de urgencia por accidentes de transito, el afio 2024
experimentd un incremento significativo, duplicando la cantidad de casos en comparacién
con el afio 2023. Este aumento podria estar relacionado con diversos factores, como el
incremento en la circulacién vehicular, cambios en las condiciones viales o en el
comportamiento de los conductores, lo que subraya la necesidad de reforzar las medidas
de seguridad vial.

Tabla N°18 Atenciones de urgencia por causa Lesiones autoinfligidas por semana epidemiolégica primer
semestre comparacion con aino anterior 2023-2024

A0 NSE 123 456789 1011 2 B MW 5 16 171819 2000 8 %5 B0
boo0o0o0QOtToo0 00 0 0000 0 00 0t 00 0 00 2

L

2004 Lesiones autoinflingidas

—s

023 lesiones autoinflingidas

Fuente: DEIS/|\http://cognos.deis.cl{2024. Elaboracion propia

d) Factores de riesgo

Tabaco

En la dltima medicidn de la ENS (Encuesta nacional de salud) de consumo de tabaco, mostré
, que se entiende como aquel individuo que declara
consumir cigarrillos de forma diaria u ocasional, fue de un 33,3%. Dicha cifra presenta una

| “" I"

que el “consumo de cigarrillo actua

baja estadisticamente significativa respecto a la medicién del afio 2009-2010 (39,8%).

Grafico N° 21. Consumo de tabaco a nivel nacional.
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Fuente: ENS 2016-2017

La distribucion segun sexo de este habito es de un 37,8% de los hombres y un 29,1% de las

mujeres, siendo la ultima cifra, significativamente menor con relaciéon al afo 2009-2010.

Grafico N°22 Prevalencia de fumador actual segtin sexo. Chile ENS 2026-2017.

Grafico 188. Prevalencia de fumador actual segiin sexo. Chile ENS 2016-2017.
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Fusnte: Departamento de Epidermiologia. Ministerio de salud
Elzborada por Subdepartamento de Epidemiologia de la SEREM! de Salud RM.

En la comuna de Calera de Tango, aun no dispone de un sistema unificado que centralice
todos los datos relacionados con los factores de riesgo de salud de nuestra poblacién. Es
por esto que los datos fueron extraidos de Ficha CLAP, EMP y EMPAM.
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En el caso del rango etario de 10 a 19 afios, con una poblacién inscrita validada de 2.623
nifios, ninas y adolescentes (NNA), se aplicaron un total de 513 encuestas. Los resultados
muestran que el consumo de tabaco esta presente en 6 adolescentes, lo que representa un
1,2% del total encuestado. De estos 6 casos, 4 corresponden a hombres y 2 a mujeres.
Aunque la proporcién es extremadamente baja, es relevante sefialar que esta distribucion
difiere de la tendencia nacional, donde el consumo de tabaco es mayor en el sexo femenino.

En el caso de los adultos y personas mayores, los datos fueron obtenidos a través del EMP
y el EMPAM, arrojando un total de 261 casos de fumadores, de los cuales 120 corresponden
a hombresy 141 a mujeres, lo que sigue la tendencia nacional donde el consumo de tabaco
es mayor en mujeres. Se aplicaron un total de 1.431 encuestas, lo que indica que los
fumadores representan el 18,2% del total de personas encuestadas.

Consumo de alcohol
Se estima que el 11,7% de la poblacion chilena posee un consumo riesgoso de alcohol,

existiendo diferencias significativas entre hombres y mujeres 20,5% y 3,3%
respectivamente.

En el caso de los adultos y personas mayores de la comuna, los datos sobre consumo de
alcohol fueron recopilados mediante el Examen de Medicina Preventiva (EMP) y el Examen
de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM). Los resultados muestran que de un
total de 1.431 encuestas, 398 personas afirmaron consumir alcohol, lo que representa
aproximadamente el 28% de los encuestados. De estos, 214 son hombres y 199 son
mujeres. Esta distribucién sigue la tendencia nacional, donde el consumo de alcohol suele
ser mayor en hombres que en mujeres, de acuerdo con los estudios del Ministerio de Salud.

Grafico N° 23 Consumo riesgoso de alcohol.
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Fuente: ENS 2016-2017
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Sedentarismo
El sedentarismo o inactividad fisica, mundialmente se encuentra dentro de los principales

factores de riesgo de mortalidad y morbilidad por enfermedades no transmisibles
(cardiovasculares, diabetes, entre otras).

En Chile, la prevalencia del sedentarismo es alarmantemente alta, alcanzando un 86,7% de
la poblacién total, con diferencias segun el género: aproximadamente el 83,3% de los
hombres y el 90% de las mujeres reportan niveles insuficientes de actividad fisica. Esta cifra
sitia al pais en un nivel critico en términos de salud publica, ya que el sedentarismo se
asocia con un aumento en la carga de enfermedades crénicas.

Grafico N° 24. Sedentarismo

I
4
SEDENTARISMO l '
\ l‘l
Encuesta
Sedentarismo en el Ultimo mes (<3 veces por semana), g.'?]?d:::

total pais y segun sexo. ENS 2003, 2009-10 y 2016-17

100%

86,7% Nacional -

1 T e B

820% I

T0%

60%

50%

R 89,4% BB 6% B87,8% 84,00

30%

20%

10%

0%

Total Pais Hombre Mujer
2009-10 W 2016-17

Fuente: ENS 2016-2017

Segun los datos obtenidos de un total de 1.431 encuestas realizadas, en las que se consulta
sobre la practica de actividad fisica, 445 personas respondieron que no realizan deporte, lo

que representa un 31% de los encuestados. Este hallazgo, en relacidon con los datos
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comunales, sugiere una baja prevalencia de actividad fisica en la poblacidn, lo cual podria
estar contribuyendo al aumento de factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas.
Estos resultados resaltan la importancia de fortalecer las estrategias comunales para la

promocion la actividad fisica y los habitos de vida saludables.

Tabla N° 19 Edad promedio de iniciacién sexual

Tabla 47. Edad promedio de iniciacion sexual a nivel Pais y

RM, 2009-2022.

Ano Pais RM
2009 16,7 16,7
2015 16,6 165
2018 16,6 164
2022 165 16,6

Fuente: Decima Encuesta Nacional de Juventudes 2022 Informe de resultados a nivel
regional, 2023, Instituto Nacional de la Juventud (INJUV),
Elaborado por Subdepartamento de Epidemialogia de la SEREMI de Salud RM.

La edad promedio de iniciacion sexual se ha mantenido relativamente estable en los ultimos
anos, siendo 16,5 afios a nivel nacional y a los 16,6 a nivel regional en 2022. No existe
diferencia entre hombres y mujeres en la edad de inicio.

A nivel comunal, recopilando datos a través de las fichas CLAP, la edad promedio de
iniciacion sexual es de 16 afios, lo que coincide con los resultados observados a nivel
nacional y regional, manteniéndose en linea con la tendencia general en el pais. Este dato
evidencia la necesidad de continuar impulsando programas de educacion sexual integral

enfocados en adolescentes.
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La identificaciéon de esta edad promedio permite orientar mejor las intervenciones de
prevencion, tales como el acceso a métodos anticonceptivos, la prevencion de infecciones
de transmisidon sexual y el acompafiamiento psicoldgico, fortaleciendo asi el bienestar

integral de los jévenes de la comuna.

Grafico N° 25. Menarquia ENS 2009-10 y 2026-17

|
MENARQUIA

Edad promedio de Menarquia.
ENS 2009-10 ¥ 2016-17
mép1. ;A qué edad tuvo su primera regla o menstruacion?

JO

2009-10 2016-17
13,1 anos 12,8 anos
|

Fuente: ENS 2016-2017

44



En Calera de Tango, al igual que a nivel nacional y en la Regidon Metropolitana, la edad
promedio de inicio de la menarquia (primera menstruacién) en las nifias es alrededor de los
12 afos. Esta coincidencia en la edad promedio refleja una tendencia bioldgica consistente
en todo el pais, que puede estar influenciada tanto por factores genéticos como por

condiciones ambientales y de salud.

La informacidén sobre la edad de menarquia es importante, ya que marca el comienzo de la
pubertad y esta relacionada con el desarrollo fisico y reproductivo. Estos datos permiten a
los servicios de salud de la comuna planificar intervenciones adecuadas en educacion y
prevencidn, asi como en el acompafiamiento de la salud integral de adolescentes, en

especial en lo relativo a la salud sexual y reproductiva.

3. SALUD POR CICLO VITAL

3.1 CICLO VITAL INFANTIL

a) Caracterizacion Poblacién bajo control
En la comuna Calera de Tango, la poblacién infantil, es decir los nifios y las nifnas de 0 a 9
afios de edad, abarca una totalidad de 756 poblaciones bajo control. De este total, la
poblacidn se caracteriza por ser mayormente poblacion hombre ya que hay 403 nifios bajo
control, en comparacién con 353 nifas.

De esta poblacion infantil bajo control podemos recalcar que la poblaciéon tiene
principalmente estado nutricional normal, pero igualmente cada afio se ve un alza de los
nifios con malnutricidn por exceso. Lo que nos genera un desafio de evitar esta alza y poder
trabajar con el equipo interdisciplinario correspondiente, otorgando herramientas
necesarias a las familias, para poder tener habitos de vida saludables y revertir esta
condicidn de salud.

Si comparamos por rango de edad, nuestra poblacién se concentra en la edad de 2 a 3 afios,
en donde encontramos 120 nifios bajo control, muy por encima de los nifos de 9 a 10 afos
en donde solo encontramos 13 nifos bajo control. Es decir, tenemos una poblacion con alta
inasistencia en edad mas mayor. Lo que nos hace trabajar en esta mirada para poder
aumentar nuestra poblacién infantil en el rango antes mencionado, que accedan a los
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servicios y beneficios que tienen en salud, asi poder tener una mejor calidad de vida,
pesquisando a tiempo patologias o condiciones que puedan ser tratadas.

Este programa estd disefado para abordar de manera integral la salud y el desarrollo de
nifos y niflas menores de 10 afios, reconociendo la importancia de su entorno familiar y
comunitario. A continuacion, se detallan los objetivos y las acciones especificas que cada
profesional llevara a cabo:

Objetivos

1. Reducir la mortalidad y morbilidad infantil: Implementar estrategias para disminuir
las tasas de enfermedades y decesos en la poblacién infantil.

2. Fortalecer la atencion de salud: Garantizar que los nifios y nifias reciban atencién
médica de calidad, oportuna y continua dentro de la red de salud publica.

3. Mejorar la calidad de vida: Promover el bienestar integral de los menores, sin
importar su condicion de salud o situacién socioecondmica.

4. Promover habitos saludables: Fomentar practicas que reduzcan los factores de
riesgo, considerando el enfoque de curso de vida para el desarrollo saludable.

Acciones por Profesional

1. Matrona: Asesorar en lactancia a las madres de los niflos y nifias del programa hasta
los 2 afios 0 mas y proporcionar informacion sobre el desarrollo infantil.

2. Médico: Realizar evaluaciones médicas regulares, diagnosticar vy tratar
enfermedades, y supervisar el crecimiento y desarrollo de los nifios.

3. Enfermera: Administrar vacunas, llevar a cabo controles de salud, y educar a las
familias sobre cuidados basicos y prevencién de enfermedades.

4. Nutricionista: Evaluar el estado nutricional, ofrecer orientacién sobre alimentacion
saludable y prevenir problemas de obesidad y desnutricidn.

5. Educadora de Parvulos: Implementar programas educativos que promuevan el
desarrollo cognitivo y emocional, y fomentar la socializacién y habilidades basicas.
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CRONOGRAMA DE CONTROLES SANOS INFANTIL 0-9 ANOS 2024

Control diada (antes de los 10 | Matrén/a
dias)
Prematuro 1 mes edad Médico/a
cronoldgica
1 mes Médico/a
Entrega vitaminas (hasta los 12 meses)
2 meses Enfermero/a
Vacuna
3 meses Médico/a
Radiografia de caderas
4 meses Enfermero/a
Entrega Hierro (dependiendo condicién de lactancia — hasta
los 12 meses)
Vacuna
5 meses Nutricionista
6 meses Enfermero/a
Odontodlogo/a
Vacuna
7 meses Ed. Parvulos
8 meses Enfermero/a
10 meses Nutricionista
12 meses Enfermero/a
Odontdlogo/a
Vacuna
Entrega Leche Purita Pro+1 (hasta 1 afio 11 meses 29 dias)
18 meses Enfermero/a
Vacuna
1 afo 9 meses Nutricionista
2 afos Enfermero/a

Odontdlogo/a

Entrega Leche Purita Pro+2 (hasta 5 afios 11 meses 29 dias)

2 afios 6 meses

Nutricionista

3 afos Enfermero/a
Odontodlogo/a
Vacuna
3 afios 6 meses Nutricionista
4 afios Enfermero/a
Odontdlogo/a
5 afios Enfermero/a
Odontdlogo/a
6 afios Enfermero/a

Odontdlogo/a

Vacuna lero Basico
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7 afios Médico/a
Odontdélogo/a
8 afios Médico/a
Odontdélogo/a
9 afios Médico/a

Odontélogo/a

Vacuna 4to Basico

CENTRO DE SALUD FAMILIAR LOS BAJOS DE

SAN AGUSTIN
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b) ENFERMEDADES AGUDAS QUE AFECTAN AL CICLO INFANTIL

Consultas de Morbilidad Infantil

Grafico N°26 Consultas médicas CESFAM Calera de Tango
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Fuente, REM 04, corte septiembre 2024

Grafico N°27 Consultas médicas CESFAM Los Bajos de San Agustin
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En estos graficos podemos observar que la principal demanda en nifios en consulta de
morbilidad es por problemas respiratorios, principalmente IRA alta, y también vemos que
la mayor alza se ha generado en los meses de invierno, en donde este afio 2024 hubo un

excesivo contagio de virus de manera local y nacional.

Salud respiratoria

El afio 2024 de un total de 1568 consultas, 834 corresponden al drea respiratoria lo que
corresponde a un 53% de las enfermedades respiratorias en la poblacién infantil de 0 a 9
anos (IRA Alta, Sindrome Bronquial Obstructivo, Neumonia, Asma, otras respiratorias. Si
realizamos una comparacion con el afio anterior consultaron 1950 consultas,
correspondiendo 1212 consulta a enfermedades respiratorias, correspondiendo a un
62.1%, podemos inferir que este afio al mes de septiembre se obtuvo una baja de 9.1 puntos
porcentuales, comparado con el aio anterior a nivel comunal, sin embargo, esto se ha ido
incrementando el mes de septiembre y octubre, pudiendo alcanzar valores similares al afio

anterior.

Grafico N°28 Consultas médicas ciclo infantil
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Fuente: Elaboracion propia, REM 04
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CESFAM Los Bajos de San Agustin

Ciclo infantil 0-9 afios.

Hasta septiembre del presente afio, se han contabilizado un total de 6,178 consultas, de las

cuales 228 son por problemas respiratorios, lo que equivale a un 3.69%.

Grafico N°29 morbilidades respiratorias 2024 Cesfam los bajos

Morbilidad respiratoria de 0-9 afos. 2024 corte
Septiembre

= [IRAALTA = SBO NEUMONIA OTROS = ASMA

Fuente REM 2024-A04

En el afio 2023, se documentaron Unicamente 4 ingresos de médicos para usuarios con
patologias respiratorias crénicas, como SBOR o ASMA. En contraste, en 2024 se registraron

13 usuarios con SBOR y 6 con asma.
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Grafico N°30 Controles en sala IRA
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Fuente REM 2023-A23 / REM 2024 A23.

El grafico muestra los datos comparativos de atenciones en sala IRA entre 2023 y 2024.

Controles médicos: El nUmero de controles médicos se mantuvo constante en 35 tanto en
2023 como en lo que va de 2024, lo que indica una estabilidad en este tipo de atencidn, con

tendencia a superar el valor dado que aun quedan 2 meses a favor.

Controles kinésicos: Se observa una disminucion en los controles kinésicos, de 59 en 2023
a 38 en 2024. Al igual que en control médico aln quedan 2 meses para igualar o superar

numero de control.

Seguimientos en agudos: Hay una notable disminucién en los seguimientos de patologias
agudas, pasando de 358 en 2023 a 198 en 2024. Esta caida significativa puede indicar una
disminucion en los casos de patologias agudas atendidos, o bien una mejora en la salud de

los usuarios que ha reducido la necesidad de estos seguimientos.
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En relacidon con los usuarios bajo control con patologias crdnicas respiratorias como SBOR,

Asma su distribucion es la siguiente:

Grafico N°31 Poblacion infantil bajo control Cesfam Los bajos de san Agustin
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Fuente REM P3 junio 2024

Los nifos bajo control en el CESFAM Los bajos de san Agustin, presentan patologias
respiratorias leves (SBOR leve y Asma leve). Las formas mads graves de estas condiciones
(moderadasy severas) son mucho menos frecuentes. Esto podria indicar que la intervencién
médica estd siendo eficaz en el control temprano de estas condiciones, lo que impide su

progresion hacia formas mas severas.

CESFAM Calera de Tango

El afo 2024 de un total de 947 consultas, 606 corresponden al drea respiratoria lo que
corresponde a un 63%. (IRA Alta 402, Sindrome Bronquial Obstructivo 83, Neumonia 5,

Asma 1, otras respiratorias 115)
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Grafico N°32 morbilidades ciclo infantil Cesfam Calera de Tango

Morbilidad infantil 2024, corte Septiembre
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Fuente REM 2024-A04

Con relacién a los usuarios bajo control con patologias crdnicas respiratorias como SBOR,

Asma y Displasia Broncopulmonar su distribucion es la siguiente:

Grafico N°33 Poblacién infantil bajo control Cesfam Calera de Tango
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Fuente REM P3 junio 2024

Al realizar una comparacién de los afios 2023 y 2024 en relacidn con la poblacién bajo
control podemos apreciar que la poblaciéon bajo control en las diferentes patologias

cronicas es ligeramente inferior en el afio 2024, pero con las estrategias puestas en los
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meses de octubre, noviembre y diciembre se pretende superar los valores alcanzados el afio

2023.

Grafico N°34 Comparativo Poblacion infantil bajo control
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b) prevalencia puntual e incidencia de enfermedades trasmisibles del ciclo

De acuerdo con la meta ley se solicita que el 10% de los usuarios de 5 a 9 afios con asma

bronquial segun prevalencia a nivel nacional del 10% se encuentre con un nivel de control

“Controlado”, es decir, no presente sintomas diarios, nocturnos, no necesite de urgencia su

broncodilatador y realice todas sus actividades habituales sin dificultades las ultimas cuatro

seémanas:

Tabla N°20 poblacion bajo control

CESFAM CALERA | 441 10% 45
DE TANGO

20
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CESFAM LOS | 613 10% 32 5
BAJOS DE SAN
AGUSTIN

TOTAL 1054 10% 77 25

Fuente REM P3 junio 2024

c) PREVALENCIA PUNTUAL E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DEL
CICLO

Es importante abordar las enfermedades no transmisibles en nifios, especialmente en el
contexto de la salud mental. En el CESFAM Los Bajos de San Agustin, el hecho de que 5 nifios
y en el CESFAM Calera de Tango 8 nifios de entre 5 y 9 afios, estén bajo control de salud
mental indica la necesidad de un enfoque cuidadoso y multidisciplinario.

Estrategias para el Manejo de Salud Mental en Niiios:

1. Evaluaciones Periddicas: Realizar evaluaciones regulares para monitorear el
bienestar emocional y psicolégico de los nifios.

2. Intervenciones Terapéuticas: Implementar terapias adecuadas (cognitivo-
conductuales, juegos terapéuticos) que se adapten a la edad y necesidades de cada
nifo.

3. Educacion Familiar: Proporcionar a las familias herramientas y recursos para
entender y manejar problemas de salud mental en los nifios.

4. Promocion de Habitos Saludables: Fomentar actividades fisicas, rutinas de suefio
adecuadas y una alimentacion balanceada para contribuir al bienestar general.

5. Trabajo Interdisciplinario: Colaborar con otros profesionales (médicos, enfermeras,
nutricionistas) para abordar todos los aspectos que pueden afectar la salud mental
de los nifos.

Es fundamental detectar y tratar tempranamente cualquier signo de problemas de salud
mental, ya que esto puede prevenir complicaciones futuras y mejorar la calidad de vida de
los nifios. Ademas, la promocidén de un entorno seguro y de apoyo en el hogar y en la
comunidad es esencial para el desarrollo emocional saludable.
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Patologias Recurrentes de derivacion

Grdfico N°35 derivaciones HEGC

Derivaciones HEGC CESFAM Calera de Tango
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Grdfico N°36 derivaciones HEGC

Derivaciones HEGC CESFAM Los Bajos de San Agustin
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En el grafico se puede observar que las principales enfermedades o condiciones que afectan
a nuestra poblacién infantil de nuestra comuna son relacionadas a autismo, trastornos del
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desarrollo e hipertrofia de adenoides, lo que se correlaciona con el grafico posterior en
donde se muestra a que especialidad son las mayores derivaciones de nuestra poblacién.

Derivaciones a Nivel Secundario

Grafico N°37 derivaciones ciclo infantil
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Fuente Elaboracion propia.

En estos graficos podemos observar que, dentro de las principales derivaciones en ambos
CESFAM, se encuentra la derivacién a especialidad de Neurologia del Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés. Esto debido a un alza en la pesquisa en los controles sanos de nifios con
alteraciones del desarrollo sicomotor con sospecha de Trastorno de Espectro Autista.

3.2 CICLO VITAL ADOLESCENTE Y JOVENES

a) POBLACION BAJO CONTROL ADOLESCENTE

En el 2024, la poblacién adolescente (10 a 19 afios) estimada segun la proyeccion de
poblacién del INE para la comuna de Calera de Tango es de 4147 jovenes, de los cuales 2623
se encuentran inscritos en nuestros CESFAM de Ila comuna, representando
aproximadamente el 8.7% de la poblacidn total de la comuna 2024, la cual asciende a
30,283 habitantes segln estimacién. De esta poblacién adolescente, el 50.8% son hombres
y el 49.2% son mujeres.

El CESFAM Los Bajos de San Agustin cuenta con una poblacidn inscrita de 10.703 usuarios,
de los cuales 1432 corresponden a adolescentes de 10 a 19 afios. De esta poblacién, 410
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adolescentes se encuentran bajo control, 230 son mujeres y 180 hombres, esto segun el
ultimo registré estadistico (REM P junio 2024).

Mientras que el CESFAM Calera de Tango cuenta con una poblacién inscrita de 8.379
usuarios, de los cuales 1191 usuarios corresponden a adolescentes de 10 a 19 afios. De esta
poblacidn, 443 adolescentes se encuentran bajo control, 246 son mujeres y 197 hombres,
esto segun el Ultimo registrd estadistico (REM P junio 2024)

Caracteristicas adicionales:

o Distribucion socioecondmica: En general, los adolescentes de Calera de Tango
forman parte de hogares con diversos niveles de ingresos, y aproximadamente el
23.8% de la poblacidon general es menor de 18 afos, lo cual incluye a nifios y
adolescentes.

e Condiciones de salud: A nivel comunal, el acceso a servicios de salud estd
garantizado a través de 2 centros de salud familiar, un servicio de urgencia rural y
una posta rural, que ofrecen atencidn primaria. También se observa que la tasa de
fecundidad y natalidad ha disminuido en los ultimos afios, en concordancia con las
tendencias observadas en la Regién Metropolitana.

e Educacion: La mayoria de los adolescentes asisten a establecimientos de ensefianza
media, aunque existen diferencias en el acceso y la calidad educativa dependiendo
de la dependencia administrativa de los centros (municipales, subvencionados, o
privados

b) INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES AGUDAS QUE AFECTAN AL CICLO ADOLESCENTES
Y JOVENES

Consultas de morbilidad de 10 a 19 afios

Segun datos extraidos del registro estadistico mensual de cada CESFAM desde enero a
septiembre del 2024, se han atendido 1245 morbilidades de 10 a 19 afios de forma comunal
(55,8% mujeres y 43,6% hombres), en comparacion al aiio 2023 que se atendieron 960
morbilidades de 10 a 19 afnos de manera comunal, de las cuales 665 fueron en CESFAM
Calera de Tango y 580 en CESFAM Los Bajos de San Agustin.

A continuacién, se grafican atenciones segun centro de salud divididas por morbilidades
respiratorias y otras morbilidades:
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Grafico N°38 morbilidades ciclo adolescente CESFAM Calera de Tango
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Grafico N°39 morbilidades ciclo adolescente CESFAM Los bajos de san Agustin
MORBILIDADES DE 10 A 19 ANOS CESFAM LOS BAJOS DE
SAN AGUSTIN
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c) PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL CICLO

Enfermedades transmisibles CESFAM Calera de Tango y CESFAM Los Bajos de San Agustin.

Se realiza un analisis comparativo de enfermedades transmisibles que abarca el periodo
enero- diciembre 2023 y enero — septiembre 2024 en la comuna Calera de Tango en un
rango etario de 10 a 19 anos que corresponde al ciclo adolescente.

TUBERCULOSIS

En el afo 2023, la comuna de Calera de Tango registrd un caso positivo de tuberculosis en
el rango etario de 10 a 19 afios. Se llevd a cabo una busqueda focalizada en grupos
vulnerables, que incluyd un total de 80 baciloscopias, de las cuales 4 se realizaron en este
grupo etario especifico.

En 2024, no se registraron casos positivos de tuberculosis en el rango de 10 a 19 afios. Es
importante destacar que este grupo no se considera un factor de riesgo vulnerable. Sin
embargo, se solicitaron 4 baciloscopias para estudios bacterioldgicos debido a sospechas
clinicas.

La poblacion adulta inscrita y validada en los centros de salud de Calera de Tango es de
2.623 personas, lo que subraya la necesidad de seguir implementando estrategias de
deteccidn y prevencién. A pesar de que el nimero de casos reportados es bajo, la vigilancia
continua y la atencién a grupos en riesgo son esenciales para evitar brotes y asegurar que
la comunidad tenga acceso a la atencién médica adecuada.

CHAGAS

En Calera de Tango, entre los afios 2023 y 2024, no se notificaron casos de Chagas en el
rango etario de 10 a 19 afios, lo que resulta en una incidencia y prevalencia del 0%.

Es importante mencionar que nuestra comuna cuenta con la presencia de vectores en zonas
rurales, por lo que en coordinacidn con el programa de Chagas de la SEREMI de Salud y
Zoonosis de la misma institucion se llevd a cabo la primera evaluacién del impacto del
control vectorial de la Enfermedad de Chagas, realizando pruebas rapidas a nifos, nifias y
adolescentes (NNA) de 10 afios. Del total de muestras obtenidas, todas con resultados no
reactivos.
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SIiFILIS

Entre los anos 2023 y 2024, no se notificaron casos de sifilis en nuestra comuna. Este
resultado es positivo y sugiere la efectividad de las estrategias de prevencién y control
implementadas en el drea de salud. Sin embargo, es importante continuar con la vigilancia
epidemioldgica y la educacion sobre la enfermedad para mantener este estado.

VIH

El porcentaje de jovenes que se han realizado el test de VIH ha aumentado a nivel regional
y nacional, pasando del 25,9% vy 26,2% en 2012 al 39,5% y 37,7% en 2022. Las principales
razones para hacerse el test incluyen “mayor tranquilidad” (34,3%), “control de embarazo”
(26,9%), “donacion de sangre” (10,2%) y “inicio de una nueva relacion de pareja” (9,9%).

Entre las razones para no realizarse el test, destacan “mantengo pareja Unica” (34,1%), “no
se me habia ocurrido” (20,4%) y “no tengo relaciones sexuales” (19,9%). Ademas, solo el
45,9% de los jovenes reconocen correctamente las tres conductas de riesgo para la
transmisién del VIH, porcentaje que ha disminuido desde 2018.

En la Comuna Calera de Tango las enfermedades transmisibles entre adolescentes
representan un desafio importante, debido al inicio temprano de relaciones sexuales sin
suficiente proteccidn. Las ITS mas frecuentes en este grupo incluyen la sifilis, VIH, gonorrea
y el virus del papiloma humano (VPH), con una tendencia creciente en la incidencia. Para
enfrentar esta situacion, el Ministerio de Salud ha fortalecido las campafias de prevencién
y educacién, ademas de promover la vacunacién contra el VPH para reducir su propagacion.

El programa local de la mujer en el CESFAM Los Bajos de San Agustin ha realizado 19
examenes de VIH en 2023 y 16 en 2024, sin que se hayan detectado casos reactivos de VIH
en ninguno de los anos. En 2024, sin embargo, se reportd un caso reactivo de VDRL, lo cual
subraya la necesidad de fortalecer las acciones en torno a la deteccidn y tratamiento de la
sifilis en la comunidad.

A su vez programa local de la mujer en el CESFAM Calera de Tango ha realizado 4 exdmenes
de VIH en 2023 y 12 en 2024, sin que se hayan detectado casos reactivos de VIH en ninguno

de los afios.
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Grafico N°40 Examenes solicitados VIH ciclo adolescente
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Fuente: elaboracion propia

El aumento en la realizacidn de exdmenes sugiere una mejora en el acceso a pruebas, lo
que puede indicar una mayor eficacia de los programas de tamizaje y prevenciéon de ITS.
Este esfuerzo no solo ayuda a identificar posibles casos, sino que también permite intervenir
oportunamente para reducir la transmision de infecciones. La continuidad y ampliacion de
estos programas son fundamentales para asegurar un abordaje integral de las ITS en la
poblacién, con el fin de fomentar la salud y el bienestar comunitario.

Ademas, es importante seguir promoviendo la educacién en salud sexual y la concienciacion
sobre la importancia de las pruebas regulares, ya que estos son elementos clave para la
prevencion y el tratamiento oportuno de estas infecciones.
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Grafico N°41 Enfermedades trasmisibles 2023-2024

Enfermedades transmisibles 2023-2024
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Fuente: Epivigila. Elaboracion propia.

d) PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y
ALGUNA OTRA CONDICION

Salud respiratoria CESFAM Calera de Tango 2024

El afio 2024 de un total de 1100 consultas, 381 corresponden al area respiratoria lo que
corresponde a un 35% de las enfermedades respiratorias en la poblacion adolescente de 10
a 19 afios (IRA Alta, Sindrome Bronquial Obstructivo, Neumonia, Asma, otras respiratorias.
Si realizamos una comparacién con el afio anterior consultaron 527 fueron consultas
respiratorias correspondiendo consulta a enfermedades respiratorias, correspondiendo a
un 35.2%, comportandose de manera similar en el presente afio.
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Morbilidad respiratoria ciclo adolescente CESFAM CALERA DE TANGO

El afio 2023 en CESFAM Calera de Tango se registran un total de 981 consultas, 347

corresponden al area respiratoria lo que corresponde a un 35,3%, (IRA Alta 248, Neumonia
4, otras respiratorias 95).

Grafico N242: Morbilidad respiratoria adolescentes CESFAM Calera de Tango 2023

Morbilidad respiratoria Adolescente
10-19 afios 2023
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Fuente REM 2023-A04

El afo 2024 se registran un total de 662 consultas, 260 corresponden al drea respiratoria lo

gue corresponde a un 39,2%, (IRA Alta 177, Neumonia 1, otras respiratorias 82)
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Grafico N243: Morbilidad respiratoria adolescentes CESFAM Calera de Tango 2024

Morbilidad respiratoria adolescente
10-19 afios 2024

= IRAALTA = NEUMONIA = OTRAS RESPIRATORIAS

Fuente REM 2024-A04
Ademas, podemos hacer un comparativo en atenciones en sala IRA entre los afios 2022,

2023 y 2024 (corte septiembre) se ve un descenso en la cantidad de controles de Asma por
médico del afio 2022 al 2023 que aumenta a casi llegar valores 2022 en el aifio 2024, en
relacion a los controles por kinesidlogo se ve un aumento significativo en el afio 2023 que
baja a mads de la mitad con corte septiembre 2024 y en cuanto a los seguimientos agudos
realizados por kinesiélogo se ve que el afio 2023 presenta mayor nimero de atenciones que

puede ser que el aio 2024 llegue a igualar o superar a diciembre.

Grafico N244: comparacion controles adolescentes CESFAM Calera de Tango 2022 - 2024
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De acuerdo con la meta ley se solicita que el 10% de los usuarios de 10 a 19 afios con asma
bronquial segun prevalencia del 10% se encuentre con un nivel de control “Controlado”, es
decir, no presente sintomas diarios, nocturnos, no necesite de urgencia su broncodilatador
y realice todas sus actividades habituales sin dificultades las ultimas cuatro semanas, en

nuestro caso:

Tabla N°21 controlados segliin meta ley corte septiembre CESFAM Calera de Tango

Fuente REM P junio 2024

Morbilidad respiratoria ciclo adolescente CESFAM Los bajos de San Agustin

En el CESFAM Los Bajos de San Agustin, durante el aiio 2023, Se registran, un total de 102
consultas, 96 corresponden al area respiratoria, correspondiendo a un 35,2%, lo que
representa un aumento de las consultas de tipo respiratorias en este grupo etario.

Grafico N 452: Consultas IRA CESFAM Los bajos de san Agustin 2022- 2024
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Grafico N246: Morbilidad respiratoria adolescentes CESFAM Los Bajos de San Agustin 2023

Morbilidad respiratoria 10-19 afios, corte diciembre 2023
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Fuente REM 2024-A04

En el afno 2023, solo se registrd 1 ingreso médico de un usuario con patologias respiratorias
crénicas, como el asma. Sin embargo, en 2024, esa cifra aumentd a 4 usuarios atendidos

por la misma condicién.

Grafico N.2 47 Ingresos patologias cronicas CESFAM Los bajos afios 2023- 2024

Atenciones Sala IRA

25
21
20 19
17
15
10
10 8
6
5 l
0

Control medico Control kine Atencion agudos

m2023 m2024

Fuente REM A23 2023-24

68



De acuerdo con la meta ley se solicita que el 10% de los usuarios de 10 a 19 afios con asma
bronquial segun prevalencia del 10% se encuentre con un nivel de control “Controlado”, es
decir, no presente sintomas diarios, nocturnos, no necesite de urgencia su broncodilatador
y realice todas sus actividades habituales sin dificultades las ultimas cuatro semanas, en
nuestro caso:

Tabla N°22 controlados segiin meta ley corte septiembre CESFAM Los Bajos de San Agustin

1414 10% 142 14 10 0

Fuente: REM P junio 2024
Salud cardiovascular ciclo adolescente

América del Sur se encuentra en una etapa de transicion epidemioldgica. Se observa un
cambio en la predominancia de mortalidad, desde la producida por enfermedades
infecciosas agudas hacia la generada por enfermedades crénicas no trasmisibles,
provocando el 60% de todas las defunciones; el 80% tiene lugar en paises de ingresos
econdmicos bajos y medios.

Latinoamérica ha cambiado de una condicion de alta prevalencia de bajo peso y déficit de
crecimiento hacia el aumento de obesidad que acompafia a enfermedades crénicas, como
las cardiovasculares, diabetes y cancer.

Los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular aparecen tempranamente en
la niflez y adolescencia, y repercuten sobre la calidad de vida.

La OMS menciona diez factores de riesgo responsables de la tercera parte de la mortalidad
mundial, con diferencias regionales y de desarrollo. Los principales son: alcoholismo,
hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, hipercolesterolemia y dieta inadecuada.

El sobrepeso, el aumento de lipidos en sangre y la presion arterial en la adolescencia, se han
asociado a mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y a un arrastre de la nifiez a la
adultez. La vida sedentaria constituye uno de los grandes factores de riesgo que explica las

proporciones epidémicas actuales de enfermedades crdnicas no trasmisibles.

La problematica de la urbanizacién y modernizacién es también un factor desencadenante
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de cambios importantes en el modo de vida de los habitantes, que se refleja en el consumo
de alimentos, caracterizado por alta ingesta de grasas, azlcares, carbohidratos refinados y
alimentos procesados.

El empeoramiento de los habitos de vida, propios de las sociedades occidentales, asociados
a los nuevos modos de ocio, colabora para que se asuman comportamientos claramente
sedentarios y perjudiciales para la salud.

El presente informe tiene como propdsito mencionar la prevalencia de enfermedades
crénicas y los factores de riesgo asociados a enfermedad cardiovascular en adolescentes.

Factores de riesgo de ECV:

e antecedentes personales: historia mérbida del paciente de hiperlipoproteinemia,
HTA y DM. En este caso, las ultimas tres enfermedades se consideraron como
prevalencia.

e Estado nutricional: resultado del cociente del peso corporal sobre la talla al
cuadrado. De acuerdo con el resultado se considerd: - Normo peso: indice de masa
corporal (IMC) 10-90 percentil - Sobrepeso: IMC mayor o igual del 90 e inferior al 95
percentil - Obesidad: IMC mayor o igual al 95 percentil.

e Habito tabaquico: modalidad de consumo de tabaco por parte de los adolescentes.
Se consideré como fumador, no fumador y fumador pasivo (exposicién al humo de
tabaco de forma habitual).

e consumo de alcohol: modalidad de consumo de bebidas alcohdlicas de acuerdo a
los resultados de aplicacion del AUDIT o pauta CRAFF: abstinente (cero puntos),
bebedor social (de uno a siete puntos) y bebedor riesgo (de ocho a 15 puntos).

e Sedentarismo: adolescentes que no realizan actividad fisica (definida como
cualquier actividad que acelere los latidos del corazén y lo deje sin aliento en algunas
ocasiones) durante al menos una hora al dia, tres veces por semana, y que pasen
mas de dos horas al dia viendo television, utilizando una computadora o en
cualquier otra actividad pasiva son considerados sedentarios.

e Malos habitos alimentarios: dieta en la que predominé el consumo de fritos,
alimentos azucarados u otros productos considerados como comida chatarra dos o
mas veces al dia, con ingestiéon de menos de tres porciones de frutas y verduras. Se
considerd positivo o negativo.
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HTA en poblacién adolescente en CESFAM Calera de Tango

Grafico N248: Prevalencia, bajo control HTA CESFAM Calera de Tango 2024
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REM P junio 2024

En el Grafico anterior se puede apreciar que segun nuestra prevalencia debemos tener 8%
pacientes pesquisados por hipertension, de los cuales, tenemos bajo control un 1% que se
encuentra totalmente compensado.

Diabetes mellitus tipo dos: Segun prevalencia deberiamos tener 25 pacientes pesquisados
y bajos control, no tenemos pacientes diabéticos, por ende, es de suma importancia realizar
estrategias locales para logra pesquisar y compensar nuestros pacientes.

Grafico N249: Prevalencia, bajo control DMII CESFAM Calera de Tango 2024.
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Fuente REM P junio 2024
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HTA en poblacion adolescente en CESFAM Los Bajos de San Agustin:

En el Grafico se puede apreciar que segun nuestra prevalencia debemos tener 11%
pacientes pesquisados por hipertension, de los cuales, solo tenemos bajo control un 3% y
si hablamos de compensacion tenemos nuestro bajo control totalmente compensados

Grafico N250: Prevalencia, bajo control HTA CESFAM Los Bajos de San Agustin 2024
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Datos obtenidos REM P junio 2024

Diabetes mellitus tipo dos: Segun prevalencia deberiamos tener 31 pacientes pesquisados
y bajos control, no tenemos pacientes diabéticos, por ende, es de suma importancia realizar
estrategias locales para logra pesquisar y compensar nuestros pacientes.

Grafico N2 51: Prevalencia, bajo control DMII CESFAM Los Bajos de San Agustin 2024
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Fuente: REM P junio 2024
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Tabla N° 22 Derivaciones a hospital de jovenes de 10 a 19 aiios

CARDIOLOGIA

PEDIATRIA
OTORRINO
TRAUMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA
PSIQUIATRIA
ENDOCRINOLOGIA
UROLOGIA
NEUROLOGIA
DERMATOLOGIA
CIRUGIA
GINECOLOGIA
ADOLESCENTOLOGIA 1

Fuente: elaboracién propia 2024
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Durante el periodo de enero a septiembre del a0 2024, se han realizado un total de 116 derivaciones
a hospitales, de jovenes de 10 a 19 aiios en CESFAM Calera de Tango y CESFAM Los Bajos de San
Agustin.
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3.3 CICLO ADULTO
a) Poblacidon bajo control adulta

La mortalidad prematura trae consecuencias significativas no sélo por la muerte y pérdida
de un individuo, sino porque la poblacion adulta, es la poblacién laboralmente activa del
pais, la que potencia la economia, da soporte a los menores y contribuye al bienestar de los
adultos mayores. El modelo de atencién de salud para este grupo etario debe estar
enfocado en la entrega de una atencién integral para mujeres y hombres de 20 a 64 anos
gue responda a sus necesidades especificas mediante estrategias de promocidn,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion que cuenten con la mejor evidencia disponible y
de forma oportuna, expedita y de calidad, considerando el principio de equidad a lo largo
del curso de vida.

En la comuna de Calera de Tango tenemos un total de 11.894 inscritos validados, en edad
de 20 anos a 64 aios, estos se encuentran, distribuidos en ambos CESFAM de la siguiente
manera, CESFAM Los Bajos de San Agustin cuenta con un total de 6.606 paciente inscrito
validado y el CESFAM Calera de Tango cuenta con un total de 5.288 inscrito validados. El
siguiente informe dard a conocer como se comportan estos pacientes en este rango etario
segun las enfermedades crdnicas no trasmisibles y enfermedades trasmisibles a lo largo de
su ciclo vital.

b) Incidencia de Enfermedades agudas ciclo adulto
CESFAM Calera de Tango

En CESFAM Calera de Tango, tenemos un total de 2.544 al corte de septiembre vs un total
de 2.433 en el mismo periodo en el afio 2023, segln esta comparacion se observa un
aumento de al menos un 5%, en relacion con las consultas de morbilidades del afio 2023

Grafico N°52 Morbilidades Cesfam Calera de Tango
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Fuente: elaboracion propia REM 04
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CESFAM Los bajos de san Agustin

En el CESFAM de Los Bajos de San Agustin ocurre algo similar donde en el periodo de enero
a septiembre del afio 2023 se atendieron un total de 2.127 consultas por enfermedades
agudas y en el mismo periodo, pero del afio 2024 se produjo un aumento en las consultas

de un 14% con un total de 2.414 consultas por enfermedades agudas

Grafico N°53 Morbilidades Cesfam Los Bajos de san Agustin
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Fuente: elaboracion propia REM 04

b) Prevalencia e incidencia de enfermedades transmisibles CESFAM Calera de Tango y
CESFAM Los Bajos de San Agustin:

En Chile, las enfermedades transmisibles han presentado un descenso rapido en la
mortalidad durante la transicidn epidemioldgica siendo desplazadas como carga de
enfermedad por las enfermedades crdnicas no transmisibles y las lesiones. Con relacién a
las causas especificas, en las mujeres las enfermedades infecciosas e infecciones
respiratorias, dan cuenta del 1,2% de los Afios de Vida Saludable perdidos por muerte
prematura y discapacidad (AVISA), en tanto que, en los hombres, corresponden a un 2%,
siendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH/SIDA) la principal en el caso de los hombres. Destaca la ausencia de enfermedades
inmunoprevenibles con excepcién de tuberculosis (TBC) (MINSAL, 2008). El pais ha logrado
un importante descenso de la mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en el
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menor de 1 aifo (73 casos, tasa 29,4 por 100.000 NV en 2008) y en el adulto mayor (2.958
casos, tasa 205 por 100.000 adultos mayores en 2008), grupos de mayor riesgo,
representando la neumonia sobre el 97% y 98% de las muertes respectivamente. Sin
embargo, el aumento de la morbilidad de las infecciones respiratorias sigue tensionando el
sistema de salud publico cada invierno, producto del aumento de la circulacidn estacional
de los virus respiratorios.

Se realiza un analisis comparativo de enfermedades transmisibles que abarca el periodo
enero- diciembre 2023 y enero — septiembre 2024 en la comuna Calera de Tango en un
rango etario de 20 a 64 anos que corresponde al ciclo vital adulto.

TUBERCULOSIS

En el afio 2024 la comuna Calera de Tango presenta 2 casos positivos de TBC en el rango
etario de 20 a 64 afios. En base a los estudios bacteriolégicos de 66 casos presuntivos,
siendo, 0% la incidencia y prevalencia.

Los resultados de enero al corte de septiembre del afio 2024 con una pesquisa mas
focalizada de grupos vulnerables con factores de riesgo arrojan 1 caso positivo de 121
baciloscopias dénde 66 fueron realizadas al rango etario adulto resultando una incidencia
de 1.48%.

La poblacidn adulta inscrita validada en Calera de Tango es de 11.984 habitantes, la
prevalencia de TBC en Calera de Tango arroja un 0% (0,0) siendo un resultado no
significativo manteniéndonos con baja pesquisa en comparacién a otras comunas del
servicio de salud metropolitano sur.

SIFILIS Y CHAGAS
En Calera de Tango entre el aino 2023 y 2024 no se presentan casos notificados de estas
enfermedades transmisibles en el rango etario de 20 a 64 afios, por lo tanto, la incidencia y

prevalencia se refleja con un 0%.

Cabe mencionar que la pesquisa y exdmenes preventivos son fundamentales y se realizan
de manera periddica en los establecimientos de salud de nuestra comuna.
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VIH

Los resultados de enero al corte de septiembre del afio 2024 arrojan 0 caso positivo de VIH
de sexo femenino de un total de 28 exdmenes realizados de manera espontanea, resultando
una incidencia de 0%.

Considerando que el total de habitantes de sexo femenino es 7855 inscritos validados nos
da como resultado una prevalencia de 0%.

Con relacion a los hombres solo se tuvo bajo control un caso el cual fue pesquisado en el
extrasistema y derivado a nuestros para continuar el tratamiento.

Tabla N°23 Casos notificados enfermedades transmisibles 2023-2024

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
1 2 1 1 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Prevalencia e incidencia de enfermedades no transmisibles

Adulto y el Programa cardiovascular
Enfermedades crdnicas: Las enfermedades crénicas, no transmisibles (ENT) son la principal
causa de muerte y discapacidad en el mundo.

Estas condiciones incluyen cénceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
enfermedades pulmonares crénicas. Muchas enfermedades no transmisibles se pueden
prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo comunes, tales como el consumo
de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y comer alimentos poco
saludables. Muchas otras condiciones importantes también se consideran enfermedades
no transmisibles, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental.

En la comuna Calera de Tango De acuerdo con el Censo 2017 posee un total de 25.372
habitantes, en la cual reside una poblacién con tendencia al envejecimiento donde los
adultos mayores entre 60 y mas de 80 afios, componen el 13,8% del total de la poblacion
(BCN, 2020).
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El programa cardiovascular clasifica a sus pacientes en 3 estadios riego alto, riesgo
moderado y riesgo alto como lo podemos apreciar en los siguientes graficos:

Grafico N.2 54: Pacientes bajo control segtin riesgo CESFAM Calera de Tango 2024
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Fuente: REM P junio 2023

Grafico N°55: Pacientes bajo control segun riesgo CESFAM Los Bajos de San Agustin 2024

pacientes bajo control calsificados segun riesgo
CESFAM Los Bajos de San Agustin

400
350
300
250
200
150
100

50

Pacientes bajo control

Mriesgo alto  Mriesgo moderado M riesgo alto 2

Fuente: REM P junio 2023
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Si bien aun estamos lejos de alcanzar la meta nacional, cada vez nos acercamos mas,
dejando en claro que afio a afio aumenta nuestro bajo control danto las prestaciones

necesarias para nuestros pacientes que ingresan al programa cardiovascular.

En relacidn con la compensacién de las patologias de Diabetes mellitus tipo 2 la veremos a

continuacion:

DM CESFAM CALERA DE TANGO

51%
29%

@ prevalencia 544 Pacientes bajo control 305 M pacientes compensado 213 B

Fuente: REM P junio 2024

DM CESFAM Los Bajos de San Agustin

25%
65%

@ Prevalencia 654 Pacientes bajo control 328 M Pacientes compensados 113 H

Fuente: REM P junio 2024

La diabetes mellitus (DM) va en aumento en nuestro pais. La prevalencia en adultos de esta
enfermedad aumenté de 6.3% el afo 2003 a 9,4% el 2010, observandose una alta
prevalencia de complicaciones especialmente por un mal control metabdlico acentuado por
la dificultad de seguir un tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de por vida.
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La hipertension arterial (HTA): Es una enfermedad crénica controlable, multifactorial que
disminui ye tanto la calidad como la expectativa de vida de las personas, siendo responsable
del 7.7% del total de afios de vida saludables perdidos por mortalidad prematura o
discapacidad en Chile. En Chile, segin la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la
prevalencia de HTA es de 27.3%, con diferencias significativas.

Grafico N258: Prevalencia, compensacion y bajo control HTA CESFAM Calera de Tango 2024

HTA CESFAM Calera de Tango

M Prevalencia 1222  ® Bajo control 572 ® Compensados 410 H®

Fuente: REM P junio 2023

Grafico N259: Prevalencia, compensacion y bajo control HTA CESFAM Los Bajos de San
Agustin 2024.

HTA CESFAM Los Bajos de San Agustin

M Prevalencia 1468 M Bajo control 576 M Compensacion 311 H

Fuente: REM P junio 2024

Como podemos observar en nuestros graficos tenemos un bajo control aun inferior al 50%

de la prevalencia, por eso importante aumentar la pesquisa mediante EMP y la educacidn a
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los pacientes acerca de lo importante que es el diagnéstico precoz y ademas la adherencia

al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico.

El Examen de medicina Preventivo (EMP), es un plan periédico de monitoreo y evaluacién
de la salud en el adulto con el propédsito de pesquisar y asi reducir la morbilidad o

sufrimiento asociado a enfermedades crdnicas no trasmisibles

Tabla comparativa de EMP tomados en el periodo de enero a septiembre vs ingresos al

23

programa cardiovascular en el mismo periodo

Tabla N°24: Ingresos al programa cardiovascular-toma de EMP 2024

ENERO 119 19 48

FEBRERO 0 9 0 10
MARZO 33 6 38 9
ABRIL 12 0 30 18
MAYO 97 9 38 30
JUNIO 123 17 53 6
JULIO 116 6 109 15
AGOSTO 115 2 49 14
SEPTIEMBRE 90 7 204 8
TOTAL 705 75 569 133

Fuente: REM A seccion 5

Mediante esta tabla se puede verificar lo importe que es la toma de EMP ya que en muchos
meses mientras mas grande era el nimero de EMP tomados mayor fue el ingreso al
programa cardiovascular independientemente de su condicidn. Por este motivo es de suma
importancia comenzar cada afio con la estrategia a partir de enero del mismo afio.
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Adulto y el programa Salud Mental

El programa tiene como propdsito fortalecer y elevar el nivel de salud mental y calidad de
vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocidn de la salud mental
positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales,
y entregar la atencidn integral de salud, en el contexto del modelo de atencidn integral de
salud familiar y comunitario, a través de todo el ciclo vital y en coordinacién con cada punto
de la red. Objetivos especificos: — Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones
de promocidn de la salud mental positiva y de factores protectores de la salud mental, tanto
a nivel individual como colectivo. — Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de
factores de riesgo (de la salud mental) y los trastornos mentales de acuerdo a la realidad
local y sus determinantes sociales. — Desarrollar acciones de atencién y cuidados de salud
mental por curso de vida; detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencién
integral de salud a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores con
trastornos mentales.

En el CESFAM Calera de Tango tenemos bajo control en el programa de salud mental un
total de 118 distribuidos de la siguiente manera:

poblacion en el programa salud mental CESFAM calera

de tango
200
150
100
i .
. m——— -
2023 2024

M poblacion bajo control M mujeres M hombres

Fuente: REM P junio 2023
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pacientes bajo control distribuidos segun patologias
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Edepresion leve @ depresion moderada [ depresion grave
[trastorno bipolar M trastorno de ansiedad @ esquizofrenia

Etrastorno de personalidad B Alzhaimer

Fuente: REM P junio 2024

En el primer grafico es comparativo del afio 2024 vs el afio 2023 donde indica claramente
gue ha habido una gran recuperacion de la salud mental en la comuna ya que se han dado
de alta mas de la mitad de los pacientes, en el segundo grafico muestra cuales son las
patologias con mayor nimero de pacientes que se encuentran bajo control.

Grafico N262: Pacientes bajo control salud mental CESFAM Los Bajos de San Agustin 2024

Poblacion en el programa salud mental CESFAM Los Bajos
de San Agustin

200

150

100
. N
: B

2023 2024

M poblacion bajo control M mujeres M hombres

Fuente: REM P junio 2024
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Grafico N263: Pacientes bajo control distribuidos segtin patologia 2024

Pacientes bajo control distribuidos segun sus patologias

u depresion leve m depresion moderada depresion grave
M trastorno bipolar M trastorno de ansiedad m esquizofrenia
epilipsia m Alzhaimer

PROGRAMA SALUD MENTAL

Grafico N264: Atenciones de morbilidad respiratorias CESFAM Calera de Tango 2023

Morbilidad respiratoria Adultos 20-64 afios
2023 CESFAM C.D.T

245 ‘
480

4
3 _>/
26
= [RA ALTA
= NEUMONIA
= ASMA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
= OTRAS RESPIRATORIAS

Fuente REM 2023-A04

El afio 2024 se registran un total de 3697 consultas, 571 corresponden al area respiratoria
lo que corresponde a un 15,4%. (IRA Alta 360, Neumonia 3 ,Asma 0, Epoc 0, otras
respiratorias 208)

85



Morbiidad respiratoria 2024 adultos de
20 a 64 anos CESFAM C.D.T

= IRA ALTA
= NEUMONIA 3

ASMA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
= OTRAS RESPIRATORIAS

Fuente REM 2024-A04

Ademas podemos hacer un comparativo los afios 2022, 2023 y 2024 en relacién a los

controles por médico se nota un descenso de mds de la mitad de los controles realizados el
ano 2023, por lo que se espera recuperar el nUmero de controles a diciembre, en relacion

a las atenciones por

kinesidlogo el ano 2022 los controles y seguimientos agudos se

realizaban en CESFAM Los Bajos de San Agustin, al comparar el afio 2023 con 2024 en

relacion a los controles por kinesidlogo el aino 2024 presenta un nimero bastante cercano

a lo alcanzado el afio 2023 y que claramente se superara al llegar a diciembre, en relacién a

los seguimientos agudos el incremento afio 2024 es 4 veces mayor debido a contar con

profesional estable para apoyar las necesidades de esta poblacién.

Grafico N266 Controles respiratorio CESFAM Calera de Tango 2024

100

50

Atenciones en SALA ERA adultos

20 a 64 anos
68 61
24 33 . - 36
0 0
[ | - —
2022 2023 2024

B CONTROLES CRONICOS MEDICO m CONTROLES CRONICOS KLGO
SEGUIMIENTOS AGUDOS

Fuente REM A23 2022-23-24

86



En relacidn con los usuarios bajo control con patologias crénicas respiratorias 2024 como
Asmay Epoc su distribucion es la siguiente. (Asma leve 26, Asma moderada 16, Asma severa
1, Epoc tipo A 3, Epoc tipo B 0)

Grafico N267: Pacientes bajos control crénicas respiratorias CESFAM Calera de Tango 2024

Poblacion bajo control de patologias
respiratorias crénicas adultos de 20 a 64 ainos,
CESFAM C.D.T

1 O

\

= ASMA LEVE = ASMA MODERADO = ASMA SEVERA = EPOCTIPOA = EPOCTIPO B

Fuente: REM P03 junio 2024

De acuerdo a la meta ley se solicita que el 10% de los usuarios de 20 y mds afios con asma
bronquial segun prevalencia del 10% para el CESFAM Calera de Tango y un 12% para el
CESFAM Los Bajos de San Agustin. Se encuentre con un nivel de control “Controlado”, es
decir, no presente sintomas diarios, nocturnos, no necesite de urgencia su broncodilatador
y realice todas sus actividades habituales sin dificultades las ultimas cuatro semanas.

CESFAM Calera de Tango

Tabla N°25 poblacion bajo control asma

5288 10% 529 53 7

Fuente: REM P junio

Ademas, se suma la patologia EPOC que de acuerdo con la meta ley se solicita que el 10%
de los usuarios de 40 y mas afios segun prevalencia del 11,7% para el CESFAM Calera de
Tango
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Tabla N°26 poblacion bajo control EPOC ciclo adulto

2831 11.7% 331 34 3

Fuente: REM P junio

Morbilidades respiratorias ciclo adulto CESFAM Los Bajos de San Agustin.

El afio 2023 de un total de 7824 consultas, 488 corresponden al drea respiratoria lo que
corresponde a un 6.23% notandose un notable aumento en los meses de mayo y agosto, el
desglose de las patologias respiratorias es el siguiente

Grafico N268: Atenciones de morbilidad respiratorias CESFAM Los Bajos de san Agustin 2023

Morbilidad respiratoria de20-64 anos, corte
Diciembre 2023

15
23 7
28
= [RAalta = Neumonia = ASMA EPOC = OTRAS

Fuente REM 2024-A04

El presente afio con corte a septiembre se registran un total de 6178 consultas, 365

corresponden al drea respiratoria lo que corresponde a un 5,9%.

Grafico N269: Atenciones de morbilidad respiratorias CESFAM Los Bajos de san Agustin 2024
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Morbilidad Respiratoria 20-64 afos, corte
Septiembre 2024

8,2

= |RA Alta = Neumonia = ASMA EPOC = Otras

Fuente REM 2024-A04

El afio 2023 se registran 6 ingresos de médico en patologias respiratorias crénicas como

Asma y EPOC lo que el afio 2024 registra 0 usuarios.

Grafico N270: Controles respiratorios CESFAM Los Bajos de san Agustin 2024

Controles ASMA - EPOC

160
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100
80
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Fuente REM A23 2022-23-24

La evidente diferencia entre controles médicos y kinesidloga se debe a que el control con
medico se realiza de forma anual, en cambio los controles por sala ERA dependen del grado
de compensacién del paciente. Y la comparacion entre controles médicos 2023 y 2024 se
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ve un leve aumento con 2 meses a favor debido a nuevas estrategias implementadas como
realizar control ERA en mismo dia de control cardiovascular.

En el CESFAM Los Bajos de San Agustin los usuarios bajo control con patologias crénicas
respiratorias 2024 como Asma y Epoc su distribucion es la siguiente. (Asma leve 29 Asma
moderada 82, Asma severa 1, Epoc tipo A 19, Epoc tipo B 4)

Grafico N271: Pacientes bajos control patologias crdonicas respiratorias CESFAM Los bajos de san Agustin
2024

EPOCB; 4; 3% ASMA LEVE ; 29;
EPOCA; 19; 14% 21%
ASMA GRAVE; 1;
1%
ASMAMODERADO;
82;61%

EASMALEVE EASMAMODERADO EASMA GRAVE EPOCA HBEPOCB

Fuente: REM P03 junio 2024

CESFAM LOS BAJOS DE SAN AGUSTIN

Tabla N°27 poblacion bajo control asma

6.606 10% 660 67 68

Fuente: REM P03 junio 2024

Ademas, se suma la patologia EPOC que de acuerdo a la meta ley se solicita que el 10% de

los usuarios de 40 y mas afios segun prevalencia un 12% en el CESFAM los bajos de san

Agustin se logren un “Nivel de control” adecuado.
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Tabla N°28 poblacion bajo control EPOC ciclo adulto

3.322 11.7% 39 48 16

Fuente: REM P03 junio 2024

Adulto y el programa salud de la mujer

El cual tiene como uno de sus objetivos prevenir la aparicién de afecciones que alteren la salud de
la mujer, mediante la pesquisa y control oportuno de factores de riesgo y la prevenciéon de dafios

especificos, a fin de mejorar la calidad de vida en las diferentes etapas del ciclo vital.

En el informe se relacién con la pesquisa del cancer cervicouterino por medio de PAP y la pesquisa

del cancer de mamas por medio de la mamografia

Grafico N272: PAP tomados versus PAP derivados por sospecha 2024

NUMERO DE PAP TOMADOS A NIVEL COMUNAL VS NUMERO DE PAP
600 DERIVADOS POR SOSPECHA DE CA

500
400
300
200

100
12

EXAMEN PAP TOMADOS
W PAPA REALIZADOS = PAPA DERIVADOS CON SOSPECHA CANCER Columnal

Informacion REM A de cada CESFAM

En Chile el Cancer Cervicouterino (CaCU) continta siendo un importante problema de salud
publica como en la mayoria de los paises en desarrollo, con una incidencia estimada para el
qguinquenio 2003-2007 de 14.6 por 100 mil habitantes, es decir cerca de 1300 casos nuevos
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por afio. Con respecto a las muertes por esta enfermedad, el afio 2015, murieron en Chile
620 mujeres por CaCU, con una tasa de mortalidad observada de 8.5 por 100 mil mujeres,
aun cuando se ha observado una disminucion de la mortalidad por CaCU en nuestro pais,
esta tendencia ha sido lenta en la Ultima década y aun tenemos una tasa de mortalidad
ajustada 2012 (5,58/100.000) que es dos a tres veces mayor que en Norteamérica y Europa
Occidental

En relacion con el cancer de mamayy la pesquisa de este por medio de mamografias tenemos
a nivel comunal los siguientes datos explicados en el grafico:

Grafico N273: Mamografias tomados versus derivaciones por sospecha 2024

mamografias tomadas a nivel comunal vs derivaciones por

sospecha de cancer de mamas
800

600
400

200
7

mamografias tomadas

M Mamografias @ derivaciones por sospecha Columnal

Fuente: REM A

El Adulto y el CANCER

Actualmente, en el mundo, el cancer produce millones de muertes al afno, generando altos
costos econémicos y sociales, tanto por los valores asignados al tratamiento, como por el
compromiso que genera en la productividad laboral de las personas directamente afectadas
y de su entorno familiar y/o cuidadores. El cancer estd asociado a determinantes sociales
de la salud, tales como el nivel socioecondmico, el nivel educacional, las condiciones
laborales, la calidad de recursos bdsico como el agua y diversos servicios sanitarios, factores
de riesgo como la mal nutricién o estilos de vida no saludables, ademds de condiciones
estructurales asociadas a politicas publicas, socioecondmicas, culturales y
medioambientales. De esta forma, es posible evidenciar marcadas inequidades en la
distribucién de esta patologia, lo cual complejiza su abordaje, dado que es posible observar
regiones con mayor mortalidad por ciertos tipos de cancer, asi como diferencias entre
hombres y mujeres. En la actualidad, el cancer es la segunda causa de muerte a nivel
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nacional, sin embargo, en algunas regiones del pais ya es la primera, superando a las causas
relacionadas con el sistema circulatorio. Se proyecta que durante el préximo decenio se
instale como la principal causa de muerte en Chile y se espera que este cambio afecte
primero a las mujeres y constituya la primera causa de Afios de Vida Saludable Perdidos
(AVISA) en la poblacién del pais. Para abordar el cancer, el sistema sanitario chileno debe
contar, en primer lugar, con estrategias de promocién orientadas a poblacién sana y con
estrategias de prevencién adecuadas a la epidemiologia local, que provean a las personas y
familias afectadas, de un manejo oportuno y de calidad. Mas aun si se considera que
alrededor de un 40% de los canceres se relacionan con estilos de vida no saludables y
factores de riesgo modificables, como el consumo y exposicién a humo de tabaco, obesidad,
consumo de alcohol, exposicidn a sustancias tdxicas y agentes infecciosos. Estos son
factores comunes a otras enfermedades crénicas y por lo tanto, susceptibles de estrategias
comunes para enfrentarlos. En este contexto, es de suma urgencia potenciar la gobernanza
del sistema de salud a nivel local tanto en promocién de factores protectores y de
autocuidado de la poblacién, para favorecer estilos de vida saludables, como en la
proteccion del medio ambiente, protegiendo a la poblacién de aquellos agentes externos
gue causan o pudiesen causar problemas de salud.

Cuando se analizan los canceres mas comunes segun sexo (incluyendo el nimero de casos
nuevos y muertes en regiones con ingresos altos, medios o bajos), estos se distribuyen de
modo diverso:

® En el caso de los hombres, el cadncer de pulmén es el mds comun en todo el mundo,
independiente del nivel de desarrollo del pais. En las regiones con ingresos medios o bajos,
los canceres de pulmén (682.000 muertes), higado (440.600 muertes) y estémago (362.300
muertes) predominan, representando el 48% de muertes totales por la enfermedad

* En el caso de las mujeres, el cdncer de mama es el cdncer mds comunmente diagnosticado,
independiente del nivel de desarrollo de las regiones y paises. Mientras, en los paises con
ingresos altos, el cdncer de pulmén es ahora la principal causa de muerte por cancer entre
las mujeres (209.900 muertes), seguido por cancer de mama (197.600 muertes). El orden
es inverso en los paises con ingresos medios o bajos.
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Tabla N°29 de la incidencia de CANCER en Latino América

Porcentaje

ap P Porcentaje
de muertes LR de muertjes
cancer entre las

atribuidas al e p——_— atribuidas al
cancer

Clasificacion del
cancer entre las
causas de muerte

Argentina 21 % 2= 22% 2°
Bolivia 9% 4= 15% 2
Brasil 12 % 3= 17% 2=
Chile 21 % 2= 26% 2
Colombia 13 % 3= 19% 2=
Costa Rica 19 % 2@ 23% 2=
Ecuador 12 % 3= 18% 2=
México 10 % 3= 14% 3=
Panama 15 % 2= 17% 2=
Paraguay 12 % 3= 17% 2
Perd 10 % 2= 19% 2=
Uruguay 26 % 3= 27% 2°
Promedio 15 % 19%

Fuente: Control del Cancer, Acceso y Desigualdad en América Latina, The Economist, Intelligence Unit, 2017,
Basado: M. Arnold et 3L (20150 [22]

Con relacion a Calera de Tango tenemos un total de 42 interconsultas derivadas al nivel
terciaria por sospecha de cancer en el adulto de 30 a 64 afios 13 pertenecen a hombres y
29 a mujeres:

Los que se distribuyen de la siguiente forma:

Tabla N° 30 Interconsultas de hombres derivados por sospecha de cancer

Masculino Préstata 3
Masculino Epidedimo 1
Masculino Colon —rectal 3
Masculino Pulmén 1
Masculino Testiculo 1
Masculino Gastrico 2
Masculino Caray cuello 1
Masculino Linfoma 1

Tabla N°31 Interconsultas de mujeres derivados por sospecha de cancer

Femenino Cancer cérvico uterino 12
Femenino Mamas 7
Femenino Linfoma 4
Femenino Tiroides 2
Femenino Traquea 2




Femenino

Gastrico

Femenino

Laringe

Fuente: elaboracion propia registro local
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3.4 CICLO DE VIDA PERSONA MAYOR

Caracterizacion de la poblacién bajo control

La atencion de salud en personas mayores debe promover la autonomia, facilitando la toma
de decisiones informadas sobre su vida y estado de salud. La capacidad funcional es el
mejor indicador de salud de la poblacion de personas mayores, y para su logro es
fundamental que la atencidn de salud promueva la autovalencia, la participacién de las
personas mayores en sus procesos de atencién de salud.

Tabla N°32 Morbilidades del adulto mayor

Fuente: base de datos REM A01 2023-2024

Grafico N274: Consulta de Morbilidad personas mayores 2024

CONSULTAS DE MORBILIDAD
EN PERSONAS MAYORES.
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AGUSTIN.
Fuente: base de datos REM A01 2023-2024
Consultas de morbilidad por condiciones de enfermedades agudas, al analizar los datos
locales, se ha observado un leve aumento en las tasas de consultas de morbilidad entre las

personas mayores inscritas en nuestros CESFAM en comparacion con el afio 2023. Este
incremento puede estar asociado a diversos factores, como el empeoramiento de
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enfermedades croénicas, la falta de acceso a atencion médica adecuada y efectos
prolongados de la pandemia.

Por otra parte, podemos analizar que, durante el 2024, en comparacién con el 2023, la
aplicacion de los Exdamenes de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)
aumentaron de manera comunal en un 18.7%, segln lo que se muestra en la siguiente tabla
y gréfico:

Tabla N°33: Aplicacion EMPAM aio 2023-2024.

+27.4%
468 531 +11.8%

767 943 +18.7%%
Fuente: base de datos REM P5 con fecha de corte junio 2023 y Junio 2024

Por otra parte, al evaluar la condicidn de funcionalidad de los EMPAM aplicados durante el
presente afio se observa que un 43% (406) de los usuarios son autovalentes sin riesgo, un
45.8% (432) presenta como resultado ser autobalances con riesgo y un 10% (94) de nuestros
usuarios presentan algun grado de riesgo de pérdida de funcionalidad arrojando como
resultado dentro de sus evaluaciones ser riesgo de dependencia.

Grafico N275: Condicion de Funcionalidad EMPAM 2024

CONDICION DE FUNCIONALIDAD
EMPAM 2024

u CESFAM Calera de Tango m CESFAM Los Bajos de San Agustin
u Total Comunal

432

n
N
o

O
o
<
o
Q
© N
un —
i
<
()]
@ a
(o)
gy |
H .

AUTOVALENTE CON AUTOVALENTE SIN RIESGO DE
RIESGO RIESGO DEPENDENCIA

Fuente: base de datos REM P5 con fecha de corte junio 2023 y junio 2024
Anualmente la poblacién de personas mayores a cargo de cada CESFAM debe ser evaluada con

el EMPAM vy sus respectivas reevaluaciones, con la finalidad de identificar factores de riesgo de
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pérdida de funcionalidad y planificar las intervenciones respectivas, focalizadas por parte del
equipo de salud y el intersector.

Se espera para los proximos afios poder avanzar paulatinamente hacia un disefio preferente de
atenciones de salud para la poblacion de personas mayores, que incluya una valoracion
geriatrica integral, la planificacidn consensuada del cuidado, centrandonos en las necesidades
y potencialidades de cada usuario y en el acompafamiento continuo por parte del equipo de
salud.

Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)

Permite a los adultos mayores, que cumplen los requisitos, acceder a la entrega de alimentos
fortificados con micronutrientes, para mantener y mejorar su estado nutricional y mejorar su
calidad de vida.

Dentro de nuestros objetivos locales de salud esta el promover, garantizar y asegurar la calidad
y entrega de productos alimenticios a nuestras personas mayores.

Durante el presente afio, en comparacién con el afio 2023, se observa un aumento de un 21%
en la entrega y retiro de productos de PACAM por parte de nuestros usuarios.

RETIROS PACAM
2023 -2024

CESFAM Calera de Tango CESFAM Los Bajos de San Agustin Comunal

493

240
386
307

186

146

20232 2024

Fuente: base de datos REM PACAM corte septiembre 2023 -2024.
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En conjunto con las nutricionistas encargadas de servicio de cada CESFAM, mas todos los
funcionarios involucrados que atienden personas mayores, se propondran estrategias 2025
de mejora y difusién para lograr aumentar la cobertura de PACAM en la poblacién objetivo.

Enfermedades Transmisibles:

La salud de las personas mayores se ve amenazada por diversas enfermedades transmisibles,
entre las cuales destacan la tuberculosis, la enfermedad de Chagas, la sifilis y el VIH. A
medida que las personas envejecen, su sistema inmunoldgico se debilita, lo que las hace mas
vulnerables a estas infecciones. La convivencia con otras patologias cronicas y la falta de
diagndsticos tempranos complican ain mas la situacion. Es fundamental prestar atencion a
la prevencidn, deteccion y tratamiento de estas enfermedades en este grupo etario, para
garantizar una mejor calidad de vida y reducir las tasas de morbilidad asociadas.

Las enfermedades cuantificadas para el presente plan de salud son:

e Tuberculosis

e VIH
o Sifilis
e Chagas

Grafico N234 enfermedades no transmisibles

Afortunadamente, en nuestra comuna hemos logrado mantener una situacion favorable en
relacion con las enfermedades transmisibles en personas mayores, reportando cero casos
positivos hasta la fecha. Sin embargo, continuamos llevando a cabo pesquisas activas en los

CESFAM vy en el territorio para asegurar que esta tendencia se mantenga. La deteccion
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temprana y la prevencion son clave para preservar la salud de nuestra poblacién adulta mayor
y seguiremos trabajando para proteger a nuestros ciudadanos.

Grafico N235 Baciloscopias

Tabla N°77 baciloscopias

APLICACION DE BACILOSCOPIAS
EN PERSONAS MAYORES

m2023 =2024
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CESFAM CALERA DE TANGO CESFAM LOS BAJOS DE SAN COMUNAL
AGUSTIN.

Fuente REM

Prevalencia e incidencia de enfermedades no transmisibles
Programa Salud Respiratoria:

En relacidn con los usuarios bajo control con patologias crénicas respiratorias como Asma,
por CESFAM vy a nivel comunal, su distribucién es la siguiente:
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Grafico N278: Poblacién bajo control asma 2024
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Fuente REM P3 junio 2024

En relacidon con los usuarios bajo control con patologias crénicas respiratorias como EPOC,
por CESFAM vy a nivel comunal, su distribucién es la siguiente:

Grafico N279: Poblaciéon bajo control EPOC 2024
BAJO CONTROL 65 ANOS Y MAS CON EPOC

u CESFAM Calera de Tango u CESFAM Los Bajos de San Agustin Comunal

o]
o

45

—

20

N S
B - N
EPOC A EPOC B
Fuente REM P3 junio 2024

De acuerdo con la meta ley se solicita que el 10% de los usuarios de 65 y mas afios con asma
bronquial seglin prevalencia se encuentre con un nivel de control “Controlado”, es decir, no
presente sintomas diarios, nocturnos, no necesite de urgencia su broncodilatador y realice
todas sus actividades habituales sin dificultades las ultimas cuatro semanas.
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Tabla N°36: Pacientes “controlados” Asma 2024.

Fuente REM P3 junio 2024

Ademas, se suma la patologia EPOC que de acuerdo con la meta ley se solicita que el 10%
de los usuarios de 40 y mas afios segun prevalencia del 11,7% se logre un “Nivel de control
adecuado.

Tabla N°37: Pacientes “controlados” EPOC 2024.

11.7% 174 17

Fuente REM P3 junio 2024

Programa Salud Mental:

Una buena salud mental contribuye directamente al bienestar general y a una mejor calidad
de vida de las personas mayores. Les permite disfrutar de sus actividades diarias, mantener
relaciones sociales saludables y hacer frente a los desafios que surgen con el paso del
tiempo.

En relacidn con el programa de salud mental en la comuna, podemos mencionar que las
personas mayores de 65 afios bajo control con factores de riesgo, condicionantes de la salud
mental y trastornos mentales, en comparacion afio 2023 y afio 2024, aumentaron un 28.8%,
segln lo muestra los datos de la siguiente tabla:
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Tabla N°38 Pacientes bajo control programa salud mental 2024.

Fuente: datos obtenidos de matriz de cuidados 2024, corte Septiembre 2023 -2024

Sin embargo, la concentracidn de controles de atencion integral a personas de 65 afos y
mas, con factores de riesgo, condicionantes de la salud y trastornos mentales, paso de 457
controles en el afio 2023 a 551 controles durante el afio 2024, lo que significaria un aumento
del 17%, en relacidn con la cantidad de controles efectivos que se estan realizando por parte
del programa de salud mental de nuestra comuna.

Tabla N°39 Controles de salud mental realizados 2023- 2024.

Fuente: datos obtenidos de matriz de cuidados 2025, corte septiembre 2023 -2024.

Grafico N280: Controles de salud mental realizados 2023- 2024
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Fuente: datos obtenidos de matriz de cuidados 2025, corte septiembre 2023 -2024.
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Este aumento es muy alentador y demuestra el compromiso de mejorar la atencién y
proporcionar atenciones de calidad centrados en las necesidades de las personas mayores.
En esta etapa de la vida, muchos experimentan problemas de salud mental como depresidn,
ansiedad, demencia, en la siguiente tabla se puede observar la distribucién por CESFAM,
comparativo afio 2023- 2024, segun trastornos mentales:

Tabla N°40 Poblacién bajo control por diagndstico 2023- 2024.

Fuente: base de datos REM P6, corte Junio2023 -2024.

A partir de los datos obtenidos y como se muestra en el siguiente grafico, se analiza que la
mayor concentracion de trastornos de salud mental en personas mayores afio 2024 son los
trastornos de ansiedad con unos 49 usuarios bajo control, lo que representa el 58 % de total
comunal de personas mayores con trastornos mentales.
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Grafico N281: Poblaciéon bajo control por diagnéstico 2023- 2024
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Fuente: base de datos REM P6, corte Junio2023 -2024.

La atencién adecuada y la intervenciéon temprana ayuda a prevenir problemas mas graves y
a manejar eficazmente estos trastornos.

Programa Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP):

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario, surge la
Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP) para la promocién,
prevencion y manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad, con enfoque de
riesgo, orientada a otorgar un cuidado integral y continuo.

En esta se introduce el concepto de multimorbilidad, entendido como la existencia de 2 o
mas condiciones cronicas en una persona, situacion frecuente en la poblacién chilena, que
trae consigo mayores riesgos para las personas, sobrecarga para el sistema e impacto en
calidad de atencion por parte del equipo de salud.

Esto modifica la atencion de las personas desde la ldgica programatica centrando el cuidado
en ellas.

Desde el aio 2021 a septiembre 2024, las personas mayores ingresadas a la estrategia de
ECICEP v/s las personas estratificas segun riesgo en CESFAM Calera de Tango son:
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Tabla N°41 Ingresos ECICEP 2024 CESFAM Calera de Tango

Fuente: base de datos REM A01 y AO5 / IRIS, 2021 — septiembre 2024.

A partir de la tabla anterior se puede mencionar que ECICEP en CESFAM Calera de Tango ha
intervenido al 11.1% de las personas mayores estratificadas. Se han ingresado e intervenido
7.7% de las personas mayores G2 y el 32% de las personas mayores G3.

Por otra parte, CESFAM Los Bajos de San Agustin, al inicio de la estrategia presento
dificultades, principalmente a nivel de conformacién de equipos, capacitacion de
funcionarios y programacién, afectando directamente en la cobertura del plan, motivo por
lo que la estrategia se empieza a implementar desde el afio 2022.

Desde el ano 2022 a septiembre 2023, las personas mayores ingresadas a la estrategia de
ECICEP v/s las personas estratificas segun riesgo en CESFAM Los Bajos de San Agustin son:

Tabla N°42: Ingresos ECICEP 2021- 2023 CESFAM Los Bajos de san Agustin
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Fuente: base de datos REM A01 y AO5 / IRIS, 2022 — septiembre 2024.

De la tabla anterior se extrae que ECICEP en CESFAM Los Bajos de San Agustin ha
intervenido al 3.7% de las personas mayores estratificas. Se han ingresado e intervenido 1%
de las personas mayores G2 y el 17.1% de las personas mayores G3.

Grafico N°82 numero de ingresos Estrategia Comunal
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Fuente: base de datos REM A01 y AO5 / IRIS, 2022 — septiembre 2023.

Como comuna para el afio 2025, se pretende subsanar las brechas que han limitado la
ampliacién de cobertura para esta estrategia.

Salud Cardiovascular (PSCV):
Es una estrategia del Ministerio de Salud que tiene como finalidad reducir la incidencia de
eventos cardiovasculares por medio de control y compensacién de los factores de riesgo

cardiovascular, mejorar el control de personas que han tenido un evento cardiovascular con
fin de prevenir morbilidad y mortalidad prematura, ademas de mejorar la calidad de vida
de estas personas, por medio de prestaciones entregadas en los CESFAM.

A nivel comunal durante el presente afio 2024, tenemos 1613 personas mayores de 65 afos
bajo control en el PSCV, siendo un 31% mas que el 2023, seglin se muestra en la siguiente
tabla:

Tabla N°43 Ingresos PSCV 2022- 2023 Calera de Tango.

Fuente: base de datos REM P4, corte Junio2023 -2024.
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Grafico N283: Prevalencia riesgo cardiovascular Calera de Tango
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Fuente: base de datos REM P4, corte junio 2024.

De los 1613 usuarios comunales bajo control, tenemos 485 personas mayores con riesgo
cardiovascular bajo, lo que representa el 30% de los usuarios bajo control, tenemos 328
personas mayores con riesgo cardiovascular moderado, lo que equivale al 20.3% de los
usuarios bajo control y finalmente contamos con 800 personas mayores con riesgo
cardiovascular alto, que representa al 49.5% de los usuarios bajo control comunal.

Dentro de las patologias cardiovasculares mas prevalentes y representativas de la estrategia
estan la Hipertension Arterial (HTA), que es trastorno por el cual los vasos sanguineos
tienen persistentemente una tensién elevada lo cual conlleva a complicaciones sistémicas,
y la Diabetes Mellitus (DM), que es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el
corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.

En nuestra comuna durante este afo contamos con 1104 personas mayores bajo control
diagnosticas con HTA y 611 personas mayores bajo control diagnosticadas con DM, lo que
representa el 68.4% vy 37.8% respectivamente, del total de la poblacién de PSCV bajo control
comunal afio 2024.
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Tabla N°44 Pacientes bajo control HTA Calera de Tango 2023-2024.

Fuente: base de datos REM P4, corte Junio2023 -2024.

En relacién con la compensacién de nuestros usuarios bajo control, se puede mencionar
que comunalmente tenemos 628 personas mayores HTA compensadas, lo que en
proporcion seria un 56.8% de los usuarios HTA. Datos de utilidad local y representativos,
pero no equivalentes para realizar evaluaciéon de metas ley o IAAPS, ya que por directrices
ministeriales la compensacion de nuestros usuarios es en relacidon con la prevalencia de
dichas patologias, no del bajo control local.

Grafico N284: HTA bajo control versus HTA compensados

HTA BAJO CONTROL V/S HTA COMPENSADOS
+65 ANOS, CORTE JUNIO 2024

= HTA Bajo Control = HTA Compensado

1104

615
628

()]

o0

<t
5 S
: I N

CESFAM CALERA DE TANGO CESFAM LOS BAJOS DE SAN COMUNAL
AGUSTIN.

Fuente: base de datos REM P4, corte junio 2024.

Por otra parte, se puede mencionar que comunalmente tenemos 226 personas mayores
DM compensadas, lo que representaria el 36.9% de los usuarios, segun se muestra en el
siguiente grafico. Como ocurre en los datos de HTA, para DM también los datos son de
utilidad local y representativos, pero no equivalentes para realizar evaluacion de metas ley
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o IAAPS, ya que por directrices ministeriales la compensacién de nuestros usuarios es con
relacidn a la prevalencia de dichas patologias, no del bajo control local.

Grafico N285: DMII bajo control versus DMIl compensados
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Fuente: base de datos REM P4, corte junio 2024.

Otras de las condiciones agudas o factores de riesgo incluidos en el PSCV, que aumentan
significativamente el riesgo de los usuarios, quedando calificados automaticamente como
riesgo cardiovascular alto, es el tener como antecedentes moérbidos Infartos Agudos al
Miocardio (IAM) & Accidentes Cerebro Vasculares (ACV), aumentando el riesgo de
morbilidad, mortalidad y/o discapacidad de nuestras personas mayores.

A nivel comunal se lleva un seguimiento de dichos usuarios, desde el alta mediante a la
plataforma de continuidad de la atencidn que el HBLT informa a todos los IAM y ACV de
nuestros usuarios inscritos o que por area geografica nos corresponde atender.

Actualmente, contamos con 61 usuarios con antecedentes de IAM y 54 usuarios con
antecedentes de ACV, los que representa al 3.7% y 3.3% del total de la poblacién bajo
control del PSCV comunal, detalles se muestran en la siguiente tabla:

Tabla N°45 Pacientes bajo control IAM y ACV Calera de Tango 2023-2024.
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Fuente: base de datos REM P4, corte Junio2023 -2024.
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4. ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

a. IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Los avances en el Modelo de Atencidn Integral de Salud, han quedado reflejados en diversos
documentos orientadores del proceso de cambio a Centro de Salud Familiar, es asi como
desde el Ministerio de Salud en el afio 1993 se publica la primera edicion de “Consultorio a
Centro de Salud”, que entrega un marco conceptual sobre la Atencién Primaria a fin de que
los equipos de salud reflexionen sobre la meta a alcanzar, estudien su situacion y disefien
localmente las estrategias mas eficientes para alcanzar sus objetivos.

El aflo 2005 en el marco de la Reforma de Salud se publica el documento, “Modelo de
Atencion Integral en Salud”, que establece consenso por académicos, directivos y
profesionales del sector de los aspectos conceptuales del Modelo. El afio 2008, se publica
el documento “En el camino a Centro de salud familiar”, que desafia a los equipos de salud
a profundizar este cambio, a trabajar con las familias, a ensayar nuevas formas relacionales,
a poner al usuario y su salud al centro de su quehacer y a constituirse en eje de desarrollo
social, al transformarse en Centro de Salud Familiar y Comunitario.

La diversidad observada en la implementacidon del Modelo de Atencién Integral en Salud,
con sus aciertos y desaciertos, asi como los grandes esfuerzos que implica sostener el
proceso de cambio, han evidenciado la necesidad de sistematizar el proceso de
implementacién del Modelo de Atencidn Integral de Salud en funcién de acciones concretas
que, reflejando los principios del Modelo, se instalen en los establecimientos de salud a fin
de pasar desde conceptos abstractos a un modo de hacer salud.

La implementacién del modelo de salud familiar en la comuna de Calera de Tango comenzd
el afio 2015, marcando un cambio significativo en la manera de abordar la atencién en salud
en la comuna, pasando de ser consultorios a “"Centro de atencién familiar en salud”. Este
enfoque en la promocién de la salud, prevencion de enfermedades y tratamiento integral
de las familias, ha determinado no solo considerar los aspectos fisicos de cada paciente sino
también sus aspectos psicoldgicos, sociales y ambientales.
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El enfoque de la atencidn primaria ha permitido a los profesionales de nuestra comuna que
trabajen de, manera cercana con la comunidad, entendiendo sus necesidades especificas y
promoviendo la participacion de los habitantes.

Desde su implementacién, el Modelo de salud familiar en Calera de Tango ha tenido un
impacto positivo en el acceso y calidad a los servicios de salud, facilitando una atencion
personalizada y enfocada a la prevencidn. La colaboracién entre el equipo de salud y
familias siempre serd la clave del éxito del modelo, por lo que dia a dia se busca promover
corresponsabilidades en el cuidado de la salud, para asi contribuir al bienestar de la
comunidad.

Parte de este proceso de implementacion se realiza a través de la Pauta MAIS, donde los
centros deben contar con esta autoevaluacion y asi mismo la evaluacién por parte del SSMS
y referentes.

Grafico N286: autoevaluaciones enviadas
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Fuente: Plataforma MAIS

En el siguiente grafico, se poder observar un aumento, notable en las autoevaluaciones,
enviadas desde que comenzé a instaurarse, el modelo de atencién MAIS, en el afio 2015, si
bien en el periodo del afio 2024 se ve un descenso, se debe a que el modelo de atencién
cambio su pauta de evaluacidn la cual alin se encuentra en proceso de evaluacién por parte

del servicio metropolita sur y los CESFAM de la comuna de calera de tango.
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Eje continuidad de la atencion

1.1. Mapeo de instituciones, recursos y
activos comunitarios del territorio de
cada establecimiento

Durante el afio 2023 se realiza identificacion de

activos comunitarios. Afio 2024 se actualizara registro
mas realizacién de mapeo comunal.

1.2. Documento que describa la
articulacion del equipo de salud con el
intersector y organizaciones para la
gestion y continuidad de cuidados

Protocolo realizado durante el afio 2023 vigente. Se
recomienda actualizar documento con el registro
actualizado de las instituciones comunales.

2.1. Plan de Salud Comunitario que
incorpora gestion intersectorial de
trabajo con activos comunitarios.
(OBLIGATORIO)

En proceso de realizacién durante mes de octubre del
ano 2024.

3.1. Monitoreo y gestion de la
contrarreferencia

Pendiente lineamientos desde SSMS, para realizacion
de protocolo.

3.2 Manejo de personas egresadas de
alta hospitalaria por causa de NM, DM?2,
amputaciones por DM2, IAM, ACV, ERC
etapa 5. (OBLIGATORIO)

Informe semestral enviado al SSM.
Importante mantener encargados locales de PCA 'y
GRD.

4.1. EMPA alterados con seguimiento

Segun reportado por encargado programa CV, y
auditoria de fichas, se esta realizando el seguimiento
efectivo.

Se debe fortalecer el cierre de fichas, el usuario debe
contar con muestra venosa y seguimiento de
parametros alterados.

5.1. Trabajo con enfoque familiar del
equipo de sector OBLIGATORIO

CESFAM Bajos San Agustin, comienza con analisis de
€asos en reuniones con equipo de cabecera en junio
del presente afio.

CESFAM Calera de Tango con cumplimiento del
indicador.

5.2. Rescate efectivo de personas
inscritas en el establecimiento derivadas
desde Urgencia primaria hacia APS segun
protocolo local visado por el Servicio de
Salud

Protocolo realizado por encargada de servicio de
urgencia, y enviado a SSMS, pendiente
retroalimentacién.

A contar de septiembre se inicia rescate segun
protocolo.

5.3. Plan de gestién de la demanda

Realizados en el afio 2024.
Se cumple indicador
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5.4. Andlisis y gestion de la informacion
de personas inscritas en el
establecimiento que son poli
consultantes en Servicio de Urgencia
primario (SAPU/SAR/SUR) y/o Servicio de
Urgencia hospitalaria.

Informe de pacientes poli consultantes enviado al
SSMS.

5.5. Seguimiento y evaluacién del
cumplimiento de la programacion
operativa en aspectos criticos como
control sano nifio y nifia, control de salud
integral del adolescente, control integral
ECICEP, controles gestantes (prenatal)

Informe enviado durante el mes de octubre.
Se recomienda asignar un encargado de
programacioén a nivel comunal.

5.6. Continuidad de la atencién ante
emergencias y desastres

En proceso de elaboracién por Prevencionista de
Riesgo comunal.

Eje Centrado en las personas

1.1. Comunidad capacitada en la
formulacion de proyectos que aborden
condicionantes de salud local.

Equipo de participacion esta trabajando en este
indicador.

1.2. Existencia proyectos comunitarios
con enfoque salutogénico

Se envian proyectos postulados.

1.3. Evaluacidn y analisis de brechas del
uso del protocolo/documento de buen
trato (vigencia 3 afios)

OBLIGATORIO

Se actualiza protocolo Trato al Usuario en CESFAM
BSA. Pendiente evaluacién de brechas y elaboracién
de plan de mejora.

CESFAM CDT cuenta con protocolo vigente. También
pendiente evaluacién de brechas y plan de mejora.

2.1. Continuidad de la atencidn para
ingresos y controles de salud médicos en
extension horaria.

No se cumple con porcentaje solicitado.

2.2. Agendamiento remoto de horas
para atencion de salud.

No se cumple porcentaje requerido (20%).

2.3. Personas reciben informacién sobre
el funcionamiento de la red comunal y su
centro de salud.

Se programa realizacién de capsulas para ultimo
trimestre 2024.

3.1. Familias participan en consejeria
familiar como parte del Plan de Cuidado
Integral

Error de registro en esta actividad, se evidencia un
bajo porcentaje.
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3.2 Educacion individual con apoyo de
material educativo

Sin registro. Se solicita protocolo para quincena de
noviembre a los encargados de ciclo vital, para dar
cumplimiento en el afno 2025.

3.3 Educacion participativa grupal que
promueva el autocuidado o automanejo
en salud.

Realizados

4.1 Familias identificadas y agrupadas en
ficha clinica, Cartola familiar o
equivalente. (OBLIGATORIO)

Durante el afio 2024 incremento en el registro de
agrupacion de fichas familiares.

En promedio ambos centros de salud, tienen un
registro superior a 400 familias agrupadas.

4.2 familias identificadas de acuerdo con
el riesgo o priorizacion segun
instrumento aprobado por el Servicio de
Salud con foco en los determinantes del
territorio.

BSA 57 evaluaciones.
CDT 190 evaluaciones.
PSI 12

No se cumple meta

4.3 Familias reciben visita domiciliaria
integral (VDI) como parte del Plan de
Cuidado Integral cuando su condicion
sociosanitaria lo requiere, bajo un
método estandarizado. Segun pauta de
cotejo basada en Orientacidn Técnica de
VDI.

Pendiente pauta de cotejo desde el SSMS.

5.1 Planes de cuidados integrales que
incorporan minimos requeridos segun
Orientacidn Técnica Instrumento MAIS
vigente y Marco Operativo de la ECICEP.
(OBLIGATORIO)

Indicador cumplido

5.2 Alfabetizacion de personas en toma
de decisiones compartida (TDC)

No realizado. Pendiente orientacion desde SSMS.

6. 1. Sectorizacion del centro
(OBLIGATORIO)

CESFAM CDT cumple. CESFAM BSA logra sectorizacién

en junio 2024

6.2 Capacitacién en Toma de decisiones
compartida (TDC)

No realizado, sin lineamientos desde el SSMS.
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Eje Integralidad

1.1. Diagndstico de Salud comunitaria
con enfoque de Derechos Humanos, de
DSS y de activos comunitarios en el
territorio de accién del establecimiento.

En ejecucidn durante el mes de octubre.

2.1. Existencia de Plan de Trabajo de
Salud Comunitaria que aborde las areas
priorizadas del diagndstico de salud
comunitario

OBLIGATORIO

En ejecucidn durante el mes de octubre en conjunto
con encargadas comunales de programas
Participacién y Promocion.

3.1 Intervencidn en crisis normativa y/o
no normativa

Protocolo vigente, pero no se realizan registros segin
actividad especificada.

4.1. Gestidn de casos para personas de
alto riesgo (G3) y de moderado riesgo
(G2) priorizados. Segun Marco Operativo
ECICEP

Pendiente gestién de casos en Posta Santa Inés.
CESFAM Calera de Tango con alto porcentaje de
gestion de casos.

CESFAM Bajos san Agustin, logra incrementar gestién
de gestidn y proteccidn de horas para esta actividad.

5.1. Funcionarios que realizan atencién
directa capacitados en cursos de la
ECICEP (A lo menos Curso basico de
Herramientas o equivalente min 28 hrs
cronoldgicas)

Sin funcionarios con 28 horas de capacitacion.

5.2. Evaluacidn de requisitos minimos de
calidad en la implementacion de la
ECICEP (OBLIGATORIO)

Indicador cumplido

5.3. Perfiles de cargos por competencia y
funciones difundidos entre los
funcionarios.

Sin perfiles de cargo realizados. Pendiente

5.4. Funcionarios del establecimiento
capacitados en el Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitario

Al corte del afio 2023 se cumple con el porcentaje
requerido. Al finalizar diciembre se debe volver a
revisar.

5.5. Planificacion de actividades
orientadas a la mejora del bienestar de
los funcionarios de los centros de salud

Cumplido.

5.6. Encargado en dreas estratégicas para
el desarrollo del Modelo: MAIS, ECICEP,
Calidad, Promocién y Participacién.
(OBLIGATORIO)

Se cumple con acto administrativo de nombramiento.
Queda pendiente asignacion de horas administrativas
por cada encargado comunal.
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Evaluacion:

Continuidad 12 8 3 3
de la

atencion

Integralidad 10 7 3 2
Centrado en 16 7 4 4
las personas

b. CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

La calidad y seguridad de la atencién es hoy en dia una prioridad a nivel mundial y en todos
los niveles asistenciales. Garantizar que la atencién que se proporciona a los usuarios
cumple con los estandares internacionales de calidad y los protege de riesgos inherentes al
sistema de salud, es un reto que requiere el compromiso de todos los involucrados en el
area de la salud.

Entre los principales involucrados y responsables de la calidad y seguridad de la atencidn
podemos destacar tres ambitos fundamentales: el clinico, el formativo y el del usuario
receptor de la atencion. La sinergia entre estos tres dmbitos se considera el eje estructural
para garantizar una atencion libre de riesgo y que contribuya a mejorar los resultados en la
salud de la poblacién.

En relacién con el dmbito clinico, integrado por las instituciones de salud y los proveedores
de atencidn, se requiere:

a) Contar con politicas institucionales donde se posicione la calidad y la seguridad del
paciente como el eje central de la atencidn y establecer procesos de gestién dirigidos al
cumplimiento de las politicas.

b) Establecer un proceso de vigilancia continua de la calidad de la atencién con mecanismos
de control y monitoreo bien definidos, que permitan evaluar los resultados e implementar
medidas de mejora y correctivas en caso necesario que sea un compromiso que involucre a
todo los niveles de la organizacién y permita transitar a un comportamiento consciente de
la necesidad de asegurar un ambiente de calidad y seguridad, donde no exista temor a
notificar los errores y el reporte se convierta en una oportunidad de aprendizaje a nivel
individual y organizacional.

118



Asi mismo, se requiere que en todas las instituciones de salud se cuente con programas
permanentes de educacion continua, donde se mantenga actualizado al personal en los
procesos de atencidén con apego estricto a los estandares internacionales de calidad y
seguridad. Estos programas deben ser dirigidos a todo el personal, con énfasis en los de
nuevo ingreso, de tal forma que se garantice que, al incorporarse a la atencién, cuenten con
las competencias adecuadas para brindar un servicio de calidad y libre de riesgos.

Finalmente, respecto al ambito del usuario receptor de la atencion, promover su
participacién ciudadana en temas de calidad y seguridad es fundamental para lograr
sistemas de salud mds seguros. El empoderamiento del paciente se considera una medida
crucial, la OMS define el empoderamiento como el proceso a través del cual las personas
obtienen control sobre las decisiones y acciones que afectan su salud. Esto implica
desarrollar la comprensidn del paciente de su propio rol en la promocidn, mantenimiento,
vigilancia y restablecimiento de su salud, asi como el conocimiento y las habilidades
suficientes para poder involucrarse en la mejora de su salud; ademds de lo anterior, es
fundamental la presencia de un ambiente facilitador para su participacion.

Para lograr el reto de la calidad y la seguridad de la atencidn se requiere un compromiso
institucional, multidisciplinario, interdisciplinario y a nivel individual tanto por parte de los
proveedores como el propio usuario receptor de la atencidn.

La contribucién de todos y cada uno de los actores sociales involucrados en el ambito de la
salud permitira garantizar que la atencion que se proporcione cumpla con los estandares
de calidad y sea libre de riesgo para todos los usuarios; la corresponsabilidad de todos es
fundamental.

SITUACION ACTUAL Y PRINCIPALES HITOS DE TRABAJO 2023-2024

e POLITICA DE CALIDAD DE LA COMUNA DE CALERA DE TANGO
Actualmente, la Politica de Calidad Comunal se sostiene en los siguientes 5 puntos;

Enfoque en la atencidn centrada en las personas

Liderazgo del equipo de Salud

Inclusion de todo el personal

Formacién continua

Lineamiento con politicas vigentes de calidad y seguridad del paciente

vk wnN e

e NOMBRAMIENTOS ENCARGADOS DE CALIDAD
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v" Mediante resolucion se produce el nombramiento de los Encargados de Calidad
Comunal y locales,

Nombramientos calidad:
e Comunal, Res. N° 1028 de enero 2024, Carolina Alvarado (22 horas)
e Local CESFAM Calera, Res. N°64 de enero 2024, Catalina Rivera (22 horas)
e Local CESAM Los Bajos y Posta Rural Santa Inés, Res. N°91 de enero 2024, Judith
Norambuena (11 horas)

e DISENO DE PLANES DE CALIDAD POR CENTRO 2024

Objetivos propuestos

CESFAM CALERA DE TANGO

v Autorizacidn por parte de la direccidon de los protocolos elaborados.
v' Inicio de la aplicacién de los indicadores correspondientes a los protocolos que se
encuentran evaluados y autorizados.

v’ Elaboracién de protocolos faltantes solicitados en el Manual de Acreditacion.

v’ Capacitar a los funcionarios en temas como; RCP, Calidad y Seguridad en la Atencién.

v Regularizacion del nombramiento de la Direccidén Técnica del CESFAM.

v Autorizacién Funcionamiento Sala Rayos X Dental, mediante la Autorizacién como
Sala de procedimientos.

v Autorizacién Sala REAS (Residuos de atencién de Salud).

v’ Autorizacién funcionamiento Botiquin de Farmacia.

CESFAM LOS BAJOS DE SAN AGUSTIN Y POSTA RURAL SANTA INES

v Gestionar capacitaciones para encargados de calidad.

Capacitar alos funcionarios en temas como; RCP, Calidad y Seguridad en la Atencidn.
Actualizacién de protocolos no vigentes y elaboracion de protocolos faltantes.
Autorizacién de la Sala REAS en CESFAM.

Autorizacién funcionamiento de los Botiquines de Farmacia de ambos Centros.
Declaracién de Equipos DEA ante la SEREMI de Salud Metropolitana.

AN NI VR N

Obtencidn de la Demostracidon Sanitaria de la Posta Rural Santa Inés.

ACCIONES EJECUTADAS Y LOGRO DE LOS OBIJETIVOS
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Designacion encargados Farmacovigilancia (FV), Tecnovigilancia (TV), Programa
Nacional de Inmunizacion (PNI), Eventos Adversos e Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS) para ambos Centros.

Eliminacién de residuos peligrosos desde Sala REAS. En Pagina SEREMI Medio
Ambiente (RETC), se actualiza el representante legal y encargado de realizar las
declaraciones.

En cuanto a infraestructura, se coordina disponer de parte de los recursos del
Programa de Mejoramiento de Infraestructura (PMI), para; el cierre de brechas del
Plan de mejora presentada en el proceso de Demostracién Sanitaria de CESFAM Los
Bajos de San Agustin, infraestructura necesaria para obtener la Demostracién
Sanitaria de la Posta Rural Santa Inés y reestructuraciéon y mejoramiento de las salas
REAS de ambos CESFAM para obtener la Autorizacién de funcionamiento.
Obtencion de la Resolucion del Cambio y actualizaciéon del director técnico del
CESFAM Calera de Tango.

Solicitud en plataforma de SEREMI de Salud Metropolitana y recopilacién de
antecedentes para obtenciéon de Autorizacidon de Funcionamiento de la Sala de
Rayos X Dental del CESFAM Calera de Tango.

Solicitud en plataforma de SEREMI de Salud Metropolitana y recopilaciéon de
antecedentes para obtencidn de la Demostracidén Sanitaria de la Posta Rural Santa
Inés.

Recoleccién de informacidn solicitada por “Formulario N° 6 Solicitud de Autorizacién
de Botiquines”. Formulacién de protocolos por Centro, destacando el PROTOCOLO
DE SISTEMA DE VIGILANCIA EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS
ASOCIADOS A LA ATENCION EN SALUD, manejando un consolidado estadistico de
eventos adversos detectados y su resolucién.

Recopilacion de antecedentes para solicitar la Autorizacidén de funcionamiento de la
adquirida Clinica Ginecoldgica Movil.

PLAN CALIDAD 2025

El Programa de Calidad 2025 de la Comuna de Calera de Tango, estara orientado al
mejoramiento de la seguridad en la atencién de nuestros usuarios, con acciones y objetivos

claros, conocidos y basados en los 4 principios fundamentales;

1. El desarrollo de una cultura de calidad a nivel organizacional con valores y normas

comunes que posicionen la seguridad como un objetivo comun a perseguir, de manera que

toda la organizacién esté comprometida con los programas de calidad y seguridad del

paciente.
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2. Implementacion de la gestion del riesgo clinico, principalmente a través de la deteccion
de los eventos adversos e incidentes y su frecuencia, identificando, evaluando y dando
respuesta a los eventos adversos y eventos centinela ocurridos o que puedan tener lugar,
con el objetivo de minimizar sus posibles consecuencias y prevenirlos.

3. Resguardo de condiciones minimas de seguridad en la atencion relacionadas con el
entorno fisico a través de la Demostracidn y Autorizacién Sanitaria de todos los centros de
salud y dispositivos de la Comuna, brindando la seguridad de que ellos cumplen con los
requisitos de estructura, recursos humanos y organizacién, que posibilita que los servicios
sean otorgados de forma segura para nuestros usuarios.

Contar con un Plan de Trabajo anual de prevencién y manejo en Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (IAAS), que esté orientado a disminuir factores de riesgo asociados,
considerando la capacitaciéon y formacién continua del equipo de salud, disefio e
implementacion de estrategias de supervisidn directas o indirectas de las practicas con
retroalimentacion oportuna de los resultados al equipo de salud y equipo directivo en
temas como: medidas de vigilancia y prevencion y control de IAAS segun la normativa
vigente asociada a nuestra cartera de servicios, precauciones estandares y técnicas
asépticas.

4. Cumplimiento de Normas y procesos de seguridad de acuerdo con los estandares de
acreditacidon. En este sentido, la formulacién de los protocolos comprometidos en el
“Manual de Acreditacién para Atencion Abierta” y “Pauta de Cotejo”, su actualizacion,
socializacion y evaluacidon permanente, permitiendo verificar el cumplimiento de los
estandares de calidad fijados y normados por el Ministerio de Salud, a la luz dela
presentacion a corto plazo, de nuestros centros de salud al proceso de Acreditacién.

POLITICA DE CALIDAD COMUNAL

La Politica de Calidad sobre la que debemos trabajar, debe especificar el concepto de
calidad mencionando acciones dirigidas a; la obtencién de la Demostracién Sanitaria de los
Centros de Salud, la Acreditacion, la Seguridad de la Atencion, lo que involucra cursos de
especializacidn en la materia para los funcionarios, especialmente IAAS, la total inscripcion
de los profesionales en la Superintendencia de Salud, y el trabajo continuo mediante una
red de calidad interna.

La Politica de Calidad debe tener nimero de Resolucién, con fecha establecida,

nombramiento de encargados y mencién de horas protegidas, firmada y entregada por
MEMO a los Centros para su difusion y toma de conocimiento.
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NOMBRAMIENTOS O RATIFICACION DE LOS ENCARGADOS

En caso de cambio en los Encargados de Calidad, nuevamente se emitira una Resolucién
con numero, fecha de inicio de ejercicio, horas protegidas y funciones. En caso de continuar
los mismos encargados, seran ratificados en el cargo mediante Resolucién. Lo mismo para
los encargados de IAAS (Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud), FV
(Farmacovigilancia), TV (Tecnovigilancia), Eventos Adversos, MAIS (Modelo de Atencién
Integral en Salud) y PNI (Programa Nacional de Inmunizacién).

CREACION DE CONSEJO TECNICO DE CALIDAD Y COMITE DE CALIDAD

CONSEJO TECNICO DE CALIDAD

Se establecerd la formacidon de un Consejo Técnico de Calidad, el cual debe contar con la
participacién del; secretario general, director de Salud, Encargado comunal de Calidad,
directores y/o Encargados de los Centros de Salud de la Comuna, Encargado de Seguridad y
Encargado Programa Mantenimiento de Infraestructura (PMI) y debe ser nombrada
mediante una Resolucién o MEMO. Se dejara establecido el dia y horario de las reuniones,
considerando, al menos dos por semestre.

El Consejo Técnico decidird sobre temas relativos a; documentacion, fiscalizaciones,
presupuestos a utilizar en el cierre de brechas, elevar las solicitudes ante la autoridad
sanitaria, evaluar los Planes de Calidad, entre otras acciones.

COMITE DE CALIDAD, SEGURIDAD Y ETICA

El Comité de Calidad estard conformado por; el director de Salud, Encargados de Calidad
comunal, Centros de Salud y Servicio de Urgencia Rural, Directores y Encargados Centros de
Salud, Encargados IAAS, Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Eventos Adversos, MAIS
(Modelo de Atencién Integral en Salud), Encargado de Seguridad y Encargado de
Capacitaciones. Se dejara formalizado mediante Resolucién y se asignara fecha y horario de
las reuniones mensuales.

El Comité de Calidad establecerd lineamientos de accidn para el logro de los objetivos
locales. Se designard, ademas, un encargado por Unidad o Sector en los Centros de Salud,
gue canalice la informacién desde la Unidad y procure su correcto funcionamiento.

Las funciones del Comité de Calidad serdn; trabajar por sector o unidad de cada Centro en
base al Anexo 2 del D. S. N° 58/09 Normas Técnicas Bdasicas, evaluar brechas en
infraestructura local, solicitar, disefiar y revisar protocolos locales en base a lo requerido en
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el Manual de Acreditacion y su ejecucidn, mantener el catastro de los funcionarios que
cuentan con cursos de capacitacién o especializacién en dareas criticas, dando énfasis
principalmente, a que todo el estamento médico cuente con el curso IAAS de 120 hrs.
Mantener catastro de los funcionarios que han tomado conocimiento del Reglamento
Interno de la Corporacion Municipal procurando que todo nuevo funcionario lo reciba, y
establecer un plan de capacitacion formal, anual en temas de calidad y seguridad para todos
los encargados. Entre otras.

PLANES DE CALIDAD

Alaluz de la experiencia y el aprendizaje obtenido del trabajo de los afnos 2023 y el presente
afio, de la organizacidn, dificultades, resistencia al cambio e imponderables que se
presentan, es que considera trabajar en tareas mas especificas, organizadas, con directrices
claramente establecidas, incluyendo nuevos objetivos, siempre en sintonia con las cuatro
lineas de trabajo principales; autorizacion sanitaria, calidad/acreditacion, seguridad de la
atencion, y la conformaciéon de una red de calidad comunal que trabaje en forma
coordinada.

A continuacién, se mencionan los puntos de trabajo mas criticos que deberan ser incluidos
en los Planes de Calidad de los Centros de Salud de Calera de Tango.

CESFAM LOS BAJOS DE SAN AGUSTIN
v" Evaluaciéon Anexo 1 y 2 NTB en forma permanente. Continuaciéon del trabajo
centrado en el Plan de Mejora establecido en el proceso de obtencion de la
Demostracion Sanitaria del CESFAM.

v Aplicar la Autoevaluacidn para el proceso de Acreditacion, utilizando la “Planilla de
Estdndares de Acreditacion de Atencidn Abierta” de modo de conocer el porcentaje
de cumplimiento requerido en este proceso.

v' Mantener actualizada la némina de profesionales y técnicos inscritos en la
Superintendencia de Salud. Debe sefialarse que no podrdn ejercer acciones en el
Centro, ningun profesional o técnico que no se encuentre en dicho listado.

v" Mantener la ndmina actualizada de profesionales que cuentan con capacitacién en
IAAS. Preferir curso IAAS 120 hrs.

v Establecer y desarrollar un Plan de Trabajo IAAS comunal, verificado y evaluado por
el encargado IAAS local aplicando la “Planilla de Evaluacion IAAS APS” del SSMS.
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v' Establecer un plan de capacitacion formal para los encargados de; Calidad,
Tecnovigilancia, Farmacovigilancia, Eventos Adversos, IAAS, debe incluir temas
relativos a Calidad y Seguridad, IAAS, Ley de deberes y derechos, Acreditacion, etc.
Incluyendo a los profesionales y técnicos de la Posta Rural Santa Inés.

v Socializar el “PROTOCOLO DE SISTEMA DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS Y
EVENTOS CENTINELAS ASOCIADOS A LA ATENCION EN SALUD”, definir encargados
y potenciar la identificacién y notificacién de los eventos adversos y centinelas por
todos los funcionarios del Centro.

v" Obtencién de la Resolucidn de Botiquin. Actualizacidn, sociabilizacidon y ejecucién de
los protocolos de Dispensacion, Almacenamiento, Eliminacién, Reacciones
Adversas, manejo y notificacién, ademads del protocolo de transporte de productos
farmacéuticos. Mantener un archivo local para consulta.

v" Trabajo en la Autorizacidn de las &reas no incluidas en la Demostracidn Sanitaria;

- Sala REAS, ratificar encargado, capacitar en la realizacién de declaraciones
para eliminacién de productos

- Area de Esterilizacion
- Otras dreas pendientes.

v Disefio, actualizacién, socializacién y evaluacién de los protocolos por Unidad,
requeridos en el Manual de Acreditacién.

v Declaracién de los dispositivos DEA del Centro, ante la SEREMI de Salud.

POSTA RURAL SANTA INES
v" Designacion de encargados Calidad Posta Santa Inés y SUR, si corresponde a la
encargada local CESFAM Los Bajos de San Agustin, debera establecerse horas de
trabajo por cada centro y servicio.
v Evaluacion Anexo 1y 2 NTB en forma permanente.

v' Mantener actualizada la némina de profesionales y técnicos inscritos en la
Superintendencia de Salud. Debe sefialarse que no podran ejercer acciones en el
Centro, ningun profesional o técnico que no se encuentre en dicho listado.

v" Mantener la ndmina actualizada de profesionales que cuentan con capacitaciéon en
IAAS. Preferir curso IAAS 120 hrs.
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Socializar el “PROTOCOLO DE SISTEMA DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS Y
EVENTOS CENTINELAS ASOCIADOS A LA ATENCION EN SALUD”, definir encargados
y potenciar la identificacion y notificacion de los eventos adversos y centinelas por
todos los funcionarios del Centro.

Obtencion de la Resolucidon de Botiquin. Actualizacidn, sociabilizacidon y ejecucién de
los protocolos de Dispensaciéon, Almacenamiento, Eliminaciéon, Reacciones
Adversas, manejo y notificacién, ademas del protocolo de transporte de productos
farmacéuticos. Mantener un archivo local para consulta.

Disefio, actualizacion, socializacién y evaluacidon de los protocolos por Unidad,
requeridos en el Manual de Acreditacion.

Trabajar en el Plan de Mejora de la Demostracidn Sanitaria del Centro, en caso de
haberla obtenido en 2024, en su defecto el trabajo estara centrado en la obtencidn
de la DS.

Declaracién de los dispositivos DEA del Centro, ante la SEREMI de Salud.

SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)

v

Designacion de encargado de Calidad, si corresponde a la encargada local CESFAM
Los Bajos de San Agustin, debera establecerse horas de trabajo por cada centro y
servicio.

Mantener actualizada la ndmina de profesionales y técnicos inscritos en la
Superintendencia de Salud. Debe sefialarse que no podrdn ejercer acciones en el
Centro, ningun profesional o técnico que no se encuentre en dicho listado.
Mantener la nédmina actualizada de profesionales que cuentan con capacitaciéon en
IAAS. Preferir curso IAAS 120 hrs.

Establecer protocolos de ingreso de profesionales y técnicos nuevos, que incluya la
entrega de; Manual de Medicamentos, Protocolos de trabajo en el SUR, Manual de
carro de paro, Manejo de urgencias, etc. Ademads de Reglamentos internos y Politica
de Calidad.

Diseno, actualizacidn, socializaciéon y evaluacién de los protocolos por Unidad,
requeridos en el Manual de Acreditacion.
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CESFAM CALERA DE TANGO

v

v

Actualizacién Demostracion Sanitaria por cambios en infraestructura, nuevo croquis
o plano.

Trabajo en la autorizacién de funcionamiento de la Sala de Rayos X dental, en caso
de no haberla obtenido en 2024.

Aplicar la Autoevaluacion para el proceso de Acreditacion, utilizando la “Planilla de
Estdndares de Acreditacion de Atencidn Abierta” de modo de conocer el porcentaje
de cumplimiento requerido en este proceso.

Mantener actualizada la némina de profesionales y técnicos inscritos en la
Superintendencia de Salud. Debe sefialarse que no podran ejercer acciones en el
Centro, ningun profesional o técnico que no se encuentre en dicho listado.

Mantener la nédmina actualizada de profesionales que cuentan con capacitacién en
IAAS. Preferir curso IAAS 120 hrs.

Establecer y desarrollar un Plan de Trabajo IAAS comunal, verificado y evaluado por
el encargado IAAS local aplicando la “Planilla de Evaluacion IAAS APS” del SSMS.

Socializar el “PROTOCOLO DE SISTEMA DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS Y
EVENTOS CENTINELAS ASOCIADOS A LA ATENCION EN SALUD”, definir encargados
y potenciar la identificacion y notificacién de los eventos adversos y centinelas por
todos los funcionarios del Centro.

Establecer un plan de capacitacion formal para los encargados de Calidad,
Tecnovigilancia, Farmacovigilancia, Eventos Adversos, IAAS, debe incluir temas
relativos a Calidad y Seguridad, IAAS, Ley de deberes y derechos, Acreditacion, etc.

Obtencion de la Resolucidn de Botiquin. Actualizacidn, sociabilizacién y ejecucién de
los protocolos de Dispensacion, Almacenamiento, Eliminacion, Reacciones
Adversas, manejo y notificaciéon, ademas del protocolo de transporte de productos
farmacéuticos. Mantener un archivo local para consulta.

Trabajo en la Autorizacion de las 4reas no incluidas en la Demostracion Sanitaria;

- Sala REAS, ratificar encargado, capacitar en la realizacion de declaraciones
para eliminacion de productos

- Area de Esterilizacién

- Otras areas pendientes.

v Disefio, actualizacion, socializacion y evaluacién de los protocolos por Unidad,

requeridos en el Manual de Acreditacion.
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c. PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES COMUNAL

El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) que tiene como objetivo prevenir morbilidad,
discapacidad y muertes secundarias a enfermedades inmunoprevenibles, a lo largo de todo
el ciclo vital, donde las prevenciones de los diferentes brotes epidémicos son
principalmente controladas por este plan de vacunacién. Por esto, es de suma importancia
cumplir con los programas de vacunacién propuesta por MINSAL y ejecutada por los
servicios de salud y los establecimientos de salud.

Calendario de Vacunacion PNI 2024:

I
CALENDARIO DE INMUNIZACIONES 2024

VACUNAS PROGRAMATICAS
POBLACION ESCOLAR POBLACION ADULTA
| | O o o g P ey e e
VACUNA BOG Unica
Enfermedades inasoras por M. fubercelosis dasis
VACUNA HEPATITIS B b=
WACUNA HEXAVALENTE ) o | > |
H:p.l'.li = B, le'.:'l:'f Telrc"l Tos -_D'V_ulilw End e'-'n:d.ld:" dasis dosis dosis Refuerze
Invascras por H influenzae tipo b (Hib], Poliomisitis
VACUNA NEUMOCOCICA CONJUGADA 13 VALENTE 3 = TR
Enfermedades invasoras por 5 pneurnoniae desis dosis A
VACUNA MENINGOCOCICA RECOMBINANTE SEROGRUFO B 1 2=
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Vacunas Programaticas relacionadas con ciclo vital infantil, administradas en Nivel
Ejecutor, en servicios de vacunatorio, CESFAM Calera de Tango y CESFAM Los Bajos de

San Agustin:
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Vacuna Hexavalente:

La vacuna hexavalente protege contra seis infecciones: cuatro causadas por bacterias
(Difteria, Coqueluche, Tétanos e infeccion por Haemophilus influenzae tipo b) y dos
causadas por virus (Hepatitis B y Poliomielitis). Estas seis infecciones eran responsables de
una importante proporcion de las muertes infantiles y han logrado controlarse gracias al
uso de vacuna. De estas enfermedades, cabe destacar que en Chile los casos de Coqueluche
-Tos Convulsiva- han ido aumentando durante los ultimos afios ocurriendo brotes de esta
enfermedad que han afectado, principalmente, a lactantes menores. En relacion a la
poliomielitis, no se registran casos por mds de 30 afios, pero la enfermedad todavia se da
en otras partes del mundo, por lo cual es factible su reintroduccién al pais por alguien

infectado.

El esquema de vacunacion esta compuesto de 3 dosis en el primer afio de vida (2,4 y 6

meses) y un refuerzo a los 18 meses.

Tabla N°46 esquema de vacunacion

Poblacion 0 Poblacion 0
Vacunados INE (+) Cobertura %| Vacunados INE (+) Cobertura %
158 361 44% 143 361 40%

Poblacion | Cobertura Poblacion o
Vacunados INE (+) % Vacunados INE (+) Cobertura%
140 361 39% 180 363 50%

Fuente: base de datos VVacunas Programaticas con fecha de corte 26-09-2024.

Poblacion INE proyectada en base al CENSO 2017.

Vacuna Neumocécica 13v:
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Las enfermedades neumocdcicas son infecciones causadas por bacterias llamadas
neumococos o Streptococcus pneumoniae. A menudo, son leves como otitis, pero pueden
causar infecciones mas graves del pulmén (neumonia), la sangre (bacteriemia) o el cerebro
(meningitis), que pueden resultar en muerte o discapacidad de por vida, como dafio
cerebral y sordera.

El esquema estd compuesto por 2 dosis (2 y 4 meses) mds un refuerzo a los 12 meses, la 3
dosis a los 6 meses es solo para lactantes que nacieron prematuros.

Tabla N°47 esquema de vacunacién neumocdcica

Vacunado| Poblacié| Cobertur| Vacunado| Poblacié| Cobertur| Vacunado | Poblacié | Cobertur
s n INE (+) a% s n INE (+) a% s n INE (+) a%

157 361 43% 142 361 39% 164 363 45%

Fuente: base de datos Vacunas Programadticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblacion INE proyectada en base al CENSO 2017.

Vacuna Tres Virica (SRP):

La vacuna Tres Virica o SRP protege contra tres enfermedades causadas por virus:
Sarampidn, Rubeola y Paperas. Estas enfermedades eran frecuentes durante la infancia en
Chile y el uso de la vacuna ha logrado controlarlas. Sin embargo, contindan siendo
frecuentes en otros paises del mundo o bien se producen brotes regionales en grupos de
personas no vacunadas. Por esta razén, siempre existe el riesgo que personas que visiten
otros paises contraigan la enfermedad o que personas que viajan a Chile contagien a ninos
o adultos no vacunados. El esquema de vacunacién estd compuesto por una dosis a los 12
meses y otra a los 6 afos (1° basico).

El esquema de vacunacién estd compuesto por una dosis a los 12 meses y otra a los 3 anos,
(el 2021 era en 1° basico la segunda dosis).

Tabla N°48 esquema de vacunacién tres virica
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Poblacion Poblacion
Vacunados ! Cobertura %| Vacunados ! Cobertura %
INE (+) INE (+)
164 363 45% 144 367 39%

Fuente: base de datos Vacunas Programaticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblaciéon INE proyectada en base al CENSO 2017.

Vacuna Varicela:

Es una enfermedad infecciosa muy contagiosa, que generalmente evoluciona en forma leve
a moderada en nifios, pero puede ser una enfermedad severa y con complicaciones en nifios
menores de 1 afio, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y personas con sistema
inmune debilitado. Se utiliza para proteger individualmente contra la enfermedad,
especialmente de las complicaciones que pueden producir secuelas y eventualmente la
muerte.

El esquema de vacunacién estd compuesto por una dosis a los 18 meses de vida del recién
nacido y otra segunda dosis a los 36 meses (Incorporada al esquema el afio 2023).

Tabla N°49 esquema de vacunacion varicela

Poblacion 0 Poblacion 0
Vacunados INE (+) Cobertura %| Vacunados INE (+) Cobertura %
195 363 54% 164 364 45%

Fuente: base de datos Vacunas Programaticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblacion INE proyectada en base al CENSO 2017.

Vacuna Meningocdcica Conjugada (Nimenrix):

Esta vacuna protege contra 4 tipos de meningococo (A, C, W e Y), bacteria llamada
cientificamente Neisseria meningitidis, de la cual existen, al menos, 12 tipos llamados
“serogrupos”. El meningococo (N. meningitidis) generalmente produce enfermedades
graves: meningitis (infeccién e inflamacion del revestimiento del cerebro y la médula
espinal) e infecciones de la sangre. Es frecuente que la enfermedad meningocdcica ataque
sin advertencia, incluso a personas sanas. Esta bacteria también puede estar presente en la
faringe y secreciones respiratorias sin producir sintomas (estado de portador).
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La mayoria de los casos de meningitis viral o aséptica son causados por enterovirus, como
los coxsackie B y echovirus, aunque los virus herpes y el virus del sarampién también
pueden causar la enfermedad. Estos virus se transmiten facilmente y se multiplican en las
vias digestivas o respiratorias, pudiendo afectar diversos tejidos u érganos. El ser humano
es el Unico huésped conocido. Los nifios pequefios son mas sensibles a la infeccion, que se
transmite en forma fecal-oral (principal via de contagio entre los nifios) o respiratoria, a
través de contacto directo con saliva, esputo o secrecion nasal. Este contacto se puede
producir al tocar las manos de una persona portadora del virus o cualquier objeto infectado.
El virus no se transmite por via aérea y probablemente tampoco por contacto con agua o
alimentos contaminados.

Su esquema de vacunacion estd compuesto de 1 dosis a los 12 meses.

Tabla N°50 esquema de vacunaciéon meningocdcica

Vacunados Poblacién INE (+) Cobertura %

89 363 25%

Fuente: base de datos Vacunas Programdticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblacion INE proyectada en base al CENSO 2017.

Vacuna Hepatitis A (pediatrica)

Existen al menos 5 virus que primariamente producen hepatitis (inflamacién del higado):
los virus de hepatitis A, B, C, D y E. El VHA se contagia de persona a persona a través del
contacto con las heces de personas infectadas, lo que puede ocurrir facilmente si alguien
no se lava las manos de manera adecuada. La hepatitis A también puede contagiarse a
través de alimentos, el agua u objetos contaminados con el VHA. Y un paciente puede
contagiar la hepatitis A pese a no tener sintomas.

La vacuna contra la hepatitis A es una vacuna con virus inactivado, la cual se aplican 2 dosis
con un intervalo de, al menos, 6 meses. Cabe sefialar que la vacuna no puede causar la
infeccion de la hepatitis A.

En Chile, el programa de inmunizaciones incluye una dosis de la vacuna contra la Hepatitis

A desde los 18 meses. Este esquema de una dosis ha sido adoptado por varios paises del
mundo.
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Tabla N°51 esquema de vacunacion Hepatitis A

Vacunados Poblacion INE (+) Cobertura %

198 363 55%

Fuente: base de datos Vacunas Programdticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblacién INE proyectada en base al CENSO 2017.

Vacunas Programaticas relacionadas a ciclo infantil y adolescente etapa escolar,
administradas en Nivel Ejecutor, en servicios de vacunatorio, CESFAM Calera de Tango y
CESFAM Los Bajos de San Agustin:

Vacuna dTp (acelular):

Es una mezcla de tres vacunas que inmunizan contra tres enfermedades causadas por
bacterias: la difteria, Bordetella pertussis y el tétanos. La difteria y la tos ferina se propagan
de persona a persona. El tétanos entra el cuerpo a través de cortes y heridas.

La difteria (D) puede provocar dificultad para respirar, insuficiencia cardiaca, pardlisis o la
muerte.

El tétanos (T) causa una rigidez dolorosa de los musculos. Puede provocar problemas de
salud graves, como para abrir la boca, tener problemas para tragar y respirar, o la muerte.

La tos convulsiva o pertussis (aP), también conocida como “tos ferina”, puede causar tos
violenta e incontrolable que dificulta respirar, comer o beber. Puede ser extremadamente
grave especialmente en bebés y nifios pequefios, causando neumonia, convulsiones, dano
cerebral o la muerte. En adolescentes y adultos, puede causar pérdida de peso, pérdida de
control de la vejiga, desmayos y fracturas en las costillas por la fuerte tos.

El esquema de vacunacion estd compuesto por una dosis en 1° basico, otra dosis en 8°
basico.

133



Tabla N°52 esquema de vacunacién dTp

Poblacidn Poblacidn
Vacunados INE (+) Cobertura %| Vacunados INE (+) Cobertura %
275 367 75% 313 424 74%

Fuente: base de datos Vacunas Programdticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblacion INE proyectada en base al CENSO 2017.

Vacuna Virus Papiloma Humano:

La vacuna contra el VPH tiene por objetivo proteger a las nifias contra el cancer del cuello
del Utero, a los nifios contra el cancer de pene y cancer anal, también contra enfermedades
causadas tales como las verrugas genitales. El VPH es una infeccidn viral que se puede
transmitir de una persona a otra mediante las relaciones sexuales anales, vaginales u orales,
o mediante otro tipo de contacto cercano con la piel durante actividades sexuales.

El esquema de vacunacién esta compuesto por vacuna Gardasil 4 para completar esquema
2° dosis en 5° basico y dosis Unica con la nueva vacuna autorizada por MINSAL vacuna
Gardasil 9 para 4°basico.

Tabla N°53 esquema de vacunacion papiloma humano

Vacunados eI Cobertura %| Vacunados HelAEE) Cobertura %
INE (+) INE (+)
379 419 90.4% 292 392 74%

Fuente: base de datos Vacunas Programdticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblacién INE proyectada en base al CENSO 2017.

Al analizar y evaluar los niveles de cobertura de vacunacidon escolar afio 2024, se
implementd una estrategia integral de vacunaciéon escolar enfocada en asegurar altos
niveles de cobertura. Esta estrategia se baso en los lineamientos entregados por MINSAL y
fue desarrollada en colaboracién con los establecimientos educativos de nuestra comuna
(publico o privado), los padres u apoderados y la comunidad en general.
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Algunos de los elementos claves de la estrategia fueron:

1. Planificacién y coordinacién: se establecieron planes de intervencion detallados con
fechas y objetivos claros para la vacunacion escolar. Ademads, se fortalecid la
comunicacién y coordinacion entre los diferentes actores involucrados (personal de
salud, de educacion, padres, entre otros).

2. Campanas de concientizacion: se llevaron a cabo campanas locales de informacion
y concientizacién para promover la importancia de la vacunacién escolar vy
desmitificar posibles dudas o temores.

3. Acceso y disponibilidad: se garantizé que las vacunas estén disponibles en los
CESFAM y durante las jornadas de vacunacion en los colegios para facilitar el acceso
de estas prestaciones a los estudiantes. Ademas, durante el presente aifio 2024, se
programaron jornadas de vacunacion Catch Up o puesta al dia para aquellos
estudiantes rezagados o no inoculados previamente.
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Hasta la fecha del presente informe, se ha logrado una cobertura promedio de 79% de las
vacunas escolares programaticas obligatorias (VPH y DTPa). Estos resultados muestran un
avance significativo hacia el objetivo de alcanzar altos niveles de vacunacion escolar dentro
de nuestra comuna y proteger la salud de la comunidad estudiantil.

Vacunas Programaticas prenatales en Embarazadas, administradas en Nivel Ejecutor, en
servicios de vacunatorio, CESFAM Calera de Tango y CESFAM Los Bajos de San Agustin:
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Vacuna dTp (acelular):

Es una mezcla de tres vacunas que inmunizan contra tres enfermedades causadas por
bacterias: la difteria, Bordetella pertussis (la tos ferina/tos convulsa) y el tétanos. La difteria
y la tos ferina se propagan de persona a persona. El tétanos entra el cuerpo a través de
cortes y heridas.

La difteria (D) puede provocar dificultad para respirar, insuficiencia cardiaca, pardlisis o la
muerte.

El tétanos (T) causa una rigidez dolorosa de los musculos. Puede provocar problemas de
salud graves, como para abrir la boca, tener problemas para tragar y respirar, o la muerte.

La tos convulsiva o pertussis (aP), también conocida como “tos ferina”, puede causar tos
violenta e incontrolable que dificulta respirar, comer o beber. En adolescentes y adultos,
puede causar pérdida de peso, pérdida de control de la vejiga, desmayos y fracturas en las
costillas por la fuerte tos.

El esquema de vacunacién estd compuesto por una dosis a las embarazadas desde la
semana 28 de gestacion (desde el 2017), como método de prevencidon e inmunizacién
prenatal que protege al menor que estd proximo a nacer.

Tabla N°54 embarazadas 28 semanas vacunadas

Cobertura %

Vacunados Poblacion INE (+)

146 318 46%

Fuente: base de datos Vacunas Programdticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblacion INE proyectada en base al CENSO 2017.

Vacunas Programaticas relacionadas con ciclo vital persona mayores, administradas en
Nivel Ejecutor, en servicios de vacunatorio, CESFAM Calera de Tango y CESFAM Los Bajos
de San Agustin:
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Vacuna Neumocécica 23 v:

La vacuna Neumocécica 23v protege contra 23 bacterias asociadas a esta enfermedad. El
neumococo se transmite por la via aérea o por exposicidn directa a particulas respiratorias

de personas infectadas o que portan la bacteria.

Su esquema en adultos es de una dosis a los 65 afios. También se puede vacunar después
de los 65 afios, pero su mayor efectividad, segln estudios, se logra a los 65 afos.

Tabla N°55 Vacuna Neumocdcica 23

Vacunados

Poblacion INE (+)

Cobertura %

179

269

67%

Fuente: base de datos Vacunas Programdticas con fecha de corte 26-09-2024.
Poblacién INE proyectada en base al CENSO 2017.

En base a los datos recopilados se identifica que la cobertura de vacunaciéon Neumocdcica
23 en la poblacién de 65 afios 0 mas este afio aumento a un 67%. A pesar del significativo
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aumento, este grupo etario refleja una preocupante brecha en el acceso a la vacunacién, lo
cual aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias graves en esta poblaciéon vulnerable.

Como estrategias de mejora se proponen:

1. Campafias de concientizacion y educaciones: es fundamental llevar a cabo
campanas de divulgacion para informar a las personas mayores, a sus familias y
comunidad sobre la importancia de la vacunacion contra la Neumonia (Pneumo 23)
y los beneficios que brinda en la prevencién de enfermedades respiratorias
moderadas y graves.

2. Acceso preferente y facilitado a la vacuna: es necesario salir a terreno, realizar
operativos de vacunacion anual en los clubes de adultos mayores y ELEAM, con el
fin de acercar la vacuna a esta poblacién cautiva.

3. Capacitacién del personal de salud: es vital capacitar o actualizar a todo nuestro
personal de los CESFAM en relacién a la vacuna y la correspondientes derivaciones
a los servicio de vacunatorio, cuando corresponda (solo mayores de 65 afios).

4. Alianzas estratégicas: se sugiere establecer alianzas con municipio y organizaciones
de adultos mayores para fortalecer la difusién de la vacunacién y facilitar el acceso
a la misma.

Campana vacuna contra Influenza 2024:

La influenza es una enfermedad respiratoria aguda, altamente infecciosa, provocada por un
virus del mismo nombre, que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los bronquios y
ocasionalmente los pulmones. Dura generalmente una semana y se caracteriza por la
aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares y de cabeza, malestar general
importante, tos seca, dolor de garganta e inflamacién de la membrana de la nariz (rinitis).
En algunas personas se presenta también secrecién nasal (coriza), nduseas, vémitos y
diarrea. La tos puede ser intensa y durar 2 semanas o mas. La fiebre y los demas sintomas
suelen desaparecer -en la mayoria de los casos- en una semana sin necesidad de atencion
médica.

En grupos de riesgo como nifios pequeiios, personas de edad y personas aquejadas de otras
enfermedades, pueden existir complicaciones graves tales como neumonia, insuficiencia
respiratoria aguda o causar la muerte.

La Influenza se transmite desde una persona enferma al toser, estornudar o mediante las
secreciones nasales.
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Al afio, miles de personas mueren en el mundo debido a la Influenza y muchos requieren
de hospitalizacidn. Para prevenir las condiciones anteriormente mencionadas, es necesaria
la vacunacién anual contra estos virus.

Para este ano, el Ministerio de Salud adquirié a través de una licitacién publica la vacuna
trivalente (con tres cepas) “Influvac” del laboratorio Abbott, que cumplen con la
recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre cepas para el
hemisferio sur.

Dicha vacuna posee agentes contra la INFLUENZA:
e Cepa AH1 N1.
e (Cepa AH3 N2.
e Cepa B

Tabla N°56 Vacunacion Influenza

Vacunados Poblacion INE (+) Cobertura %
8.017.762 9.468.122 84,7%
2.976.190 3.619.692 82,2%

529.355 621.031 85,2%
10.964 12.196 89,9%

Avance de vacunacion considera las vacunas con 1° dosis y dosis Unicas.
Fuente de informacién: Base de datos de campaia Influenza DEIS.
Elaborado por el Departamento de Gestion de la informacion, oficina de estadisticas, SSMS. fecha de corte
26-09-2024.

Tabla N°57 Vacunacion Influenza por grupo objetivo

Vacunados Poblacion Cobertura %
1.447 2.037 71%
1.822 2.018 90,3%
2.351 1.659 100%
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3.806 5.014 75,9%
129 187 69%
28 45 62,2%
264 189 100%
67 60 100%

Avance de vacunacidn considera las vacunas con 1° dosis y dosis Unicas.
Fuente de informacién: Base de datos de campafia Influenza DEIS.
Elaborado por el Departamento de Gestién de la informacidn, oficina de estadisticas, SSMS. fecha de corte 26-09-2024.

La meta de la campaia en el caso de la influenza es asegurar una cobertura del 89.9% de la
poblaciéon objetivo, lo que permite cumplir con las metas comprometidas por la

*Difusion de foto autorizada por Madre.
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d. POBLACION MIGRANTE

Poblacidn y situacion de salud en la comuna.

La migracién ha emergido como un fendmeno de creciente relevancia en Chile en los
ultimos afios, evidenciado por un notable aumento en la poblacidn extranjera. Segun la
ultima estimacion del Servicio Nacional de Migraciones, hasta el afo 2022, se proyecta que
la poblacidn de personas extranjeras en el pais es de 1.625.074. No obstante, en la comuna
de Calera de Tango, la falta de registros oficiales por parte del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) y del mismo Servicio Nacional de Migraciones dificulta la evaluacién
precisa del impacto local de esta tendencia migratorial.

A pesar de esta limitacion en los datos actualizados, el Censo de 2017 revela que
aproximadamente 600 personas nacidas fuera de Chile residen en la comuna. Comparando
esta cifra con datos mas recientes de 2024 proporcionados por el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), se observa que el nimero de beneficiarios migrantes asciende a 1.040, con una
concentracion notable en el rango etario adulto y una tendencia mayor en el sexo masculino
Ademas, los registros del sistema informatico Rayen Salud indican que un total de 767
personas migrantes estan inscritas en los centros de salud de la comuna. Sin embargo, esto
implica que un 26,3% de la poblacion beneficiaria de FONASA no esta siendo atendida en
dichos centros, lo que pone de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias e
instancias de trabajo que incentiven a este grupo objetivo a acercarse a los servicios de
salud disponibles.

Considerando los principales obstaculos de acceso a la atencién de las personas migrantes,
indicadas en los lineamientos de atencién a Poblacién Migrante son:

Barreras personales: desconocimiento, temor, prejuicios, preconcepciones basadas en
experiencias previas de atencidn de salud en el pais de origen o destino.

Econdmicas: personas carentes de recursos.

Del propio sistema de salud: atencidén con poca pertinencia cultural, siglas, lenguaje, idioma,
explicaciones demasiado técnicas. Falta de informacién y capacitacién, prejuicios,
xenofobia y/o discriminacion.

Ausencia de documentos de identidad y multiplicidad de nimeros de identificacion.

Por ende, es fundamental que las politicas de salud se orienten hacia la eliminacién de estas
barreras, promoviendo un enfoque inclusivo y culturalmente pertinente. La sensibilizacidon
de los profesionales de la salud, la implementacién de programas educativos y la creacidn
de canales de comunicacién efectivos son pasos cruciales para garantizar que la poblacién
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migrante no solo reciba atencidn, sino que también se sienta valorada y respetada en su
diversidad. Solo a través de un esfuerzo conjunto y coordinado se podrd construir un
sistema de salud que reconozca y responda adecuadamente a las necesidades de todos los
ciudadanos, independientemente de su origen.

Perfil epidemiologico de la poblacion migrante.

De acuerdo con el articulo 19 N°9 y N°2, la Constitucidn Politica de la Republica asegura a
todas las personas el derecho a la proteccion de la salud y el acceso en igualdad de
condiciones y sin discriminacion. Asi, la Ley de Migracién y Extranjeria establece que “los
extranjeros residentes o en condicién migratoria irregular, ya sea en su calidad de titulares
o dependientes, tendran acceso a la salud conforme a los requisitos que la autoridad de
salud establezca, en igualdad de condiciones que los nacionales. Todos los extranjeros
estardn afectos a las acciones de salud establecidas en conformidad al Cédigo Sanitario, en
resguardo de la salud publica, al igual que los nacionales.

En la comuna de Calera de Tango, las prestaciones de salud para las personas migrantes se
brindan en igualdad de condiciones con los pacientes nacionales, conforme a lo establecido
por los lineamientos vigentes en materia de salud publica. Este marco normativo garantiza
gue las personas migrantes tengan acceso equitativo a los servicios de salud, sin
discriminacion alguna.

De acuerdo con el Departamento de Estadisticas e Informacidon de Salud (DEIS), las
prestaciones de salud brindadas a esta poblacién durante el afio 2024 fueron las siguientes:

Tabla N°58 consultas médicas poblaciéon migrante

Asma

Enfermedad obstructiva crénica

Otras respiratorias

Cardiovascular

IRA alta

Salud Mental

Consultas espontaneas

Neumonia

Sindrome bronquial obstructivo

Control Mensual

Otras Morbilidades

Total 58
Fuente: DEIS 2024
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Se ha observado una tendencia creciente en las atenciones médicas relacionadas con otras
morbilidades, asi como en las atenciones por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) altas.

No obstante, al comparar estos datos con el total de la poblacidn inscrita en FONASA, los
niveles de atencidn por parte de profesionales médicos son relativamente bajos, con solo
un 5,6% de la poblacion beneficiaria recibiendo atenciéon médica especializada.

Tabla N°59 consultas no médicas poblacién migrante

Profesional Cantidad de personas migrantes atendidas
Asistente Social 4
Nutricionista (otras consultas) 7
Enfermera/o 0
Nutricionista (malnutricién por déficit) 0
Fonoaudidlogo 0
Nutricionista malnutricidon por exceso 4
Matrona/én (otras consultas) 2
Psicélogo/a 0
Matrona/én (morb. Ginecoldgicas) 26
Total 43

Fuente: DEIS 2024

Por otro lado, al analizar las atenciones brindadas por profesionales no médicos, se detecta
una prevalencia de consultas con matronas/én, principalmente relacionadas con
morbilidades ginecoldgicas. Aunque el nimero de atenciones es relativamente bajo, esto
sugiere que las mujeres migrantes muestran una preocupacién por su salud sexual y
reproductiva, lo cual es un indicio importante para orientar futuros programas de atencién
y promocion de la salud en este ambito.
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Andlisis Comparativo de Atenciones Médicas 2023 y 2024.

Al efectuar una revisién comparativa entre los afios 2023 y 2024, se observa un aumento
en las consultas de salud atendidas por profesionales médicos. Durante el afio 2023, los
registros indican que las atenciones se contabilizaron hasta el mes de abril. En contraste,
para el afio 2024, se han registrado consultas médicas hasta el mes de julio, lo que refleja
un incremento en la continuidad y la cobertura de atenciones.

Grafico N°87 atenciones médicas 2023-2024

Consultas Médicas a Migrantes por Mes
Migrantes

Ario

Fuente: DEIS 2024

Este incremento no solo evidencia una mayor demanda de los servicios de salud, sino
también una mejora en los procesos de registro de las atenciones y en las hojas diarias de
los profesionales de salud. Esta mejora en los sistemas de registro es fundamental para
mantener los datos actualizados de la poblacién migrante atendida, garantizando un
seguimiento mas preciso y eficiente de las necesidades de esta poblacion vulnerable.
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Andlisis Comparativo de Atenciones por profesionales no médicos 2023 y 2024.

Segln los datos proporcionados por el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud, los registros de atenciones realizadas por profesionales no médicos se han
mantenido constantes.

Aungue existe cierta variabilidad mensual, durante el aflo 2023 se registraron atenciones
en todos los meses del afo, y hasta julio de 2024, esta tendencia ha continuado. Cabe
destacar que los meses de verano han mostrado un incremento significativo en el flujo de
atenciones, lo que refleja una mayor demanda de estos servicios en dicho periodo.

Grafico N°88 atenciones no médicas 2023-2024

Consultas de profesionales no médicos a Migrantes por Mes (seleccione Afio)

Fuente: DEIS 2024

Este comportamiento resalta la importancia de planificar y reforzar los recursos durante los
meses de mayor demanda, asegurando que el personal no médico esté disponible para
brindar una atencién eficiente. La identificacién de estos patrones estacionales permite
implementar estrategias preventivas y mejorar la capacidad de respuesta del sistema de
salud. Es esencial continuar monitoreando estos registros de manera regular, para asi
ajustar los recursos y asegurar que se cubran adecuadamente las necesidades de atencién
de la poblacién durante todo el aiio.

Enfoque de derecho.
El acceso a la salud es un derecho humano fundamental, respaldado por los tratados
internacionales ratificados por Chile. Esto implica que todos los ciudadanos, sin distincion

145



de origen, tienen derecho a recibir atencidn sanitaria sin discriminacién. En este contexto,
la migrantes, independientemente de su situacidn migratoria, edad o sexo, tienen derecho
a recibir atencidn en el Sistema Nacional de Servicios de Salud. Esta atencion no puede ser
condicionada al pago previo de tarifas. Ademas, la Circular N°A15/05 (marzo de 2023)
establece mecanismos especificos para facilitar el acceso a la salud para migrantes sin
documentacion. Los procedimientos permiten que estos individuos declaren su carencia de
recursos mediante un formulario, obteniendo un Numero de Identificacién Provisorio (NIP)
para su afiliacién a FONASA. Es importante destacar que ciertos grupos, como mujeres
embarazadas y nifilos menores de 6 afos, tienen acceso universal al sistema de salud, sin
necesidad de regularizar su situacidon migratoria. Sin embargo, se les ofrece un permiso de
residencia temporal que facilita la regularizacién en el Servicio Nacional de Migraciones,
permitiendo que accedan a la salud en igualdad de condiciones que los nacionales.

Por otro lado, los nifios, nifias y adolescentes que son hijos de padres en situacidn irregular
pueden beneficiarse de FONASA de manera individual, sin necesidad de estar a cargo de un
adulto.

A pesar de estos avances, es esencial reconocer que aun existen barreras que dificultan el
acceso pleno a la atencion sanitaria para la poblacion migrante. Por ello, es crucial seguir
promoviendo politicas inclusivas que garanticen el derecho a la salud para todos,
independientemente de su estatus migratorio. En este sentido, la colaboracién entre
instituciones de salud, organizaciones de la sociedad civil y el gobierno se vuelve
fundamental para sensibilizar y educar tanto a los proveedores de salud como a la
comunidad en general sobre la importancia de garantizar el acceso a la atencién sanitaria
sin discriminacion. Solo a través de un enfoque integral y coordinado se podra asegurar que
el derecho a la salud sea realmente universal, permitiendo que cada persona, sin importar
su origen o situacion, pueda acceder a los servicios de salud que necesita para llevar una
vida digna y saludable.

Poblacion Indigena Calera de Tango 2024

1. Poblacion y situacion de salud en la comuna.

Desde 1996, el Ministerio de Salud ha estado desarrollando y promoviendo politicas de
salud orientadas a los pueblosindigenas, con un enfoque de pertinencia e interculturalidad.
Este esfuerzo busca garantizar que las politicas y los servicios de salud respondan de manera
adecuada y respetuosa a las particularidades culturales de estos pueblos.
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Por su parte, Calera de Tango, a través de sus servicios de salud, mantiene un registro activo
de la poblacién indigena. No obstante, desde el aiio 2024, comenzd la implementacion del
Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, lo que ha fortalecido la incorporacion
paulatina de este grupo a los procesos de participacion en salud. Este programa permitira a
un corto plazo, una mayor integracién de las comunidades indigenas, asegurando que sus
necesidades y perspectivas sean tomadas en cuenta en la planificacién y ejecucion de las
politicas de salud locales.

En relacion con la informacién extraida segun el ultimo CENSO del ano 2017, Calera de
Tango registra una poblacion indigena significativa de 1.514 habitantes, siendo en CESFAM
Calera de Tango el 2.6%, CEFAM Los Bajos de San Agustin el 3.8% y Posta Rural Santa Inés
el 9.3% de la poblacion inscrita validada respectivamente. Dicha poblacién abarca a pueblos
originarios tales como los Mapuche, Aymara, Rapanui, Lican Antay, Quechua, Colla,
Diaguita, Kawésqgar y Yagdn, quienes aportan una diversidad cultural significativa a la
comuna.

A continuacién, en los graficos siguientes, se presentan los porcentajes de poblacion
perteneciente a los pueblos originarios que residen en nuestra comuna, distribuidos por
cada centro de salud. Estos datos permiten visualizar de manera clara la representacién de
las distintas comunidades indigenas en los servicios de salud locales, lo que facilita el disefio
de estrategias especificas para garantizar una atencién mas inclusiva y adecuada.

Grafico N°89 Poblacion Indigena Cesfam Calera de Tango

Poblacién Indigena CESFAM Calera de Tango
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Elaboracion propia. Fuente: CENSO 2017
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Se observa que la tendencia de personas pertenecientes a pueblos indigenas inscritas en el
CESFAM Calera de Tango es mayoritariamente de origen Mapuche, seguido de Aymara,
Diaguita, Colla y otros. Este analisis revela que un 82.5% de la poblacion indigena se
identifica con el pueblo Mapuche, lo que sugiere la necesidad de poner un mayor énfasis
en la pertinencia cultural de este grupo. Este enfoque se ve fortalecido por los esfuerzos del
Programa Especial de Salud para Pueblos Indigenas, que busca asegurar una atencidn
respetuosa y adecuada a las necesidades culturales especificas de la comunidad indigena.

Grafico N°90 Poblacién Indigena Cesfam Calera de Tango

Poblacion Indigena CESFAM Los Bajos De San Agustin
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Elaboracion propia. Fuente: CENSO 2017

Siguiendo la misma tendencia, la poblacién Mapuche también es la que se encuentra en
mayor proporcidn inscrita en el CESFAM Los Bajos de San Agustin, con un 89.4%, seguida
por las poblaciones Aymara, Quechua y otros pueblos. Estos datos resaltan la necesidad de
fortalecer y comunicar estas cifras a los equipos de salud, con el objetivo de generar
sensibilizacién y promover el fortalecimiento de la pertinencia cultural en la atencién
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Grafico N°91 Poblacién Indigena Cesfam Posta Santa Inés

Poblacion Posta Rural Santa Inés
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El sector 'Santa Inés' se caracteriza por ser predominantemente rural dentro de la comuna
de Calera de Tango, y su totalidad (100%) de personas que se identifican con un pueblo
originario pertenece al pueblo Mapuche. A la luz de las cifras obtenidas en el Censo 2017,
se hace imperativo otorgar el reconocimiento adecuado a esta comunidad a nivel comunal
en el ambito de la salud. Para ello, es necesario impulsar la transversalizacion del enfoque
intercultural en los programas asistenciales y garantizar una atencién de salud con
pertinencia cultural. Adema3s, se deben promover actividades de promocion y prevencién
de la salud con un enfoque especifico hacia los pueblos originarios, asi como apoyar la
accion de salud indigena y la complementariedad entre sistemas de salud, mediante el
desarrollo de planes, estrategias de coordinacién y protocolos de derivacién. Finalmente,
es fundamental asegurar la participacion de los pueblos indigenas en el sistema de sanitario.

En referencia a los registros digitales del sistema Rayen Salud, se realizé una revisién de los
usuarios que, al momento de inscribirse en los tres centros de salud de la comuna, se
identificaron como pertenecientes a algun pueblo originario reconocido. Los resultados
obtenidos de esta revisién proporcionan los siguientes datos:

Tabla N°60 registro ficha electronica pueblo originario CESFAM Calera de Tango

Aymara 13
Colla 6
Diaguita 9
Kawésqar 2
Lican Antai 1
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Mapuche 211
Quechua 2
Rapa Nui 1
Yagan 3
Total 248

FUENTE: elaboracion propia rayen, 2024

Tabla N°61 registro ficha electrénica pueblo originario CESFAM Los bajos de San Agustin

Aymara 20
Colla 3
Diaguita 7
Kawésqgar 1
Lican Antai 3
Mapuche 413
Quechua 7
Rapa Nui 1
Yagan 0
Total 455

FUENTE: elaboracidn propia rayen, 2024

Tabla N°62 registro ficha electrénica pueblo originario Posta Santa Ines.

Aymara 0
Colla 0
Diaguita 1
Kawésqgar 0
Lican Antai 0
Mapuche 16
Quechua 0
Rapa Nui 0
Yagan 0
Total 17

FUENTE: elaboracion propia rayen, 2024

Con los datos obtenidos de Rayen Salud, y al compararlos con los datos del Censo 2017, se
constata una diferencia de 794 usuarios, lo que representa un 47.6% de discrepancia en la
informacién presentada. Esta diferencia destaca la necesidad de mejorar los mecanismos
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de seguimiento de la poblacién indigena, para garantizar que las cifras reflejen con precisién
la realidad de esta comunidad.

Perfil Epidemioldgico pueblos indigenas

La poblacién objetivo estda compuesta por personas pertenecientes a pueblos indigenas
inscritos en FONASA. Segun la encuesta CASEN 2022, el 88,5% de esta poblacion utiliza el
sistema publico de salud a nivel nacional. Los datos subrayan la importancia de registrar la
pertenencia a pueblos originarios en los sistemas de informacién en salud, ya que sin esta
identificacion es imposible definir perfiles epidemiolégicos especificos y abordar de manera
efectiva los problemas de salud que afectan a estas comunidades. Ademas, es necesario
integrar el enfoque intercultural en los programas de salud, asegurando intervenciones con
pertinencia cultural.

Durante el ano 2024, en los centros de salud de la comuna, se han registrado atenciones
tanto por parte de profesionales médicos como no médicos. De acuerdo con el
Departamento de Estadisticas e Informacidon de Salud (DEIS), las prestaciones de salud
brindadas a esta poblacién en dicho periodo fueron las siguientes:

Tabla N°63 tipo de consulta medicas pueblos originarios

Asma

Enfermedad obstructiva crénica
Otras respiratorias
Cardiovascular

IRA alta

Salud Mental

Consultas espontaneas
Neumonia

Sindrome bronquial obstructivo
Control Mensual

Otras Morbilidades

Total 11
Fuente: DEIS 2024
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Considerando la totalidad de la poblacidn indigena registrada en el Censo 2017, que
asciende a 1.514 personas, solo un 0,7% de esta poblacién ha sido registrada en los
controles de salud correspondientes. Esta cifra resalta la importancia de sensibilizar a los
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equipos de salud sobre la pertinencia cultural en la atencién, promoviendo un enfoque
intercultural. Es crucial que los usuarios perciban que los profesionales de salud estdn
considerando sus origenes y necesidades culturales, fortaleciendo asi la confianza en el
sistema.

Tabla N°64 tipo de consulta no medicas pueblos originarios

Asistente Social 0
Nutricionista (otras consultas) 0
Enfermera/o 0
Nutricionista (malnutricién por déficit) 0
Fonoaudidlogo 0
Nutricionista malnutricién por exceso 4
Matrona/dn (otras consultas) 2
Psicélogo/a 0
Matrona/én (morb. Ginecoldgicas) 0
Total 6

Fuente: DEIS 2024

Los datos recientes sobre las atenciones brindadas por profesionales no médicos destacan
un obstaculo clave: la falta de registro adecuado de atenciones a este grupo objetivo. Esta
situacioén subraya la necesidad urgente de crear lineamientos locales que faciliten la mejora
en la identificacidon y registro de la poblacién indigena. Estos lineamientos permitiran una
mayor precision en la recopilacion de informacidn y garantizaran que las intervenciones de
salud respondan de manera efectiva a las necesidades de esta comunidad.

Andlisis Comparativo de Atenciones Médicas 2023 y 2024.
El andlisis comparativo entre los afios 2023 y 2024 evidencia que, durante el afio 2023, se
registro la atencion médica de al menos un usuario perteneciente a pueblos indigenas en 7

meses. Aunque en 2024 se observa una mejora en los registros, estos aun son insuficientes
considerando la totalidad de la poblacién indigena de la comuna.

Grafico N°92 consultas médicas pueblos indigenas
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Consultas Médicas de pueblos originarios por Mes
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FUENTE: DEIS 2024

En el grafico anterior se distingue la relevancia de reforzar el seguimiento de la poblacién
indigena, integrandolos en el avance del modelo salutogénico. Este enfoque busca
empoderar a las comunidades en la gestién de su salud y en la pertinencia cultural de la
atencion recibida. Es fundamental que su cultura sea visibilizada y que el sistema de salud
considere sus creencias y practicas, asegurando asi una atencion mas respetuosa y
adecuada a sus necesidades.

Grafico N°93 consulta de profesionales no médicos pueblos indigenas

Enfoque de Derechos, Equidad e Interculturalidad.

Consultas de profesionales ne médicos a Pueblos originarios por Mes (seleccione Afio)
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FUENTE: DEIS 2024
Enfoque de Derechos.

La Ley indigena N°19.253, aprobada en 1993, reconoce a los pueblos indigenas de Chile
como descendientes de grupos humanos presentes en el territorio desde tiempos
precolombinos, y subraya la importancia de su tierra para su existencia y cultura. Desde
2012, la Ley de Derechos y Deberes del Paciente establece en su articulo 7 el derecho a
recibir atencidn de salud con pertinencia cultural, que indica lo siguiente:

En territorios con alta poblacién indigena, los prestadores de salud deben garantizar el
derecho de las personas de pueblos originarios a recibir atencién culturalmente pertinente.
Esto implica implementar un modelo de salud intercultural validado por las comunidades,
gue contemple:

e Reconocimiento y fortalecimiento de los conocimientos y practicas de los sistemas de
sanacion indigenas.

e Presencia de facilitadores interculturales.
o Sefializaciéon en espafiol y en la lengua del pueblo originario correspondiente.
e Derecho a recibir asistencia religiosa acorde a su cultura.

e Por lo que, El Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas se encuentra
reforzando el derecho de las personas de pueblos originarios a recibir atencién de
salud con pertinencia cultural en Calera de Tango.

Equidad.

e Se procura construir un sistema de salud en Calera de Tango que reduzca las brechas
de inequidad en salud entre diferentes sectores sociales. Esto implica implementar
acciones para mejorar el acceso, la calidad, la cobertura y la efectividad de la
atencién de salud para los pueblos indigenas. La equidad en salud se entiende como
un valor fundamental vinculado a los derechos humanos y la justicia social. Ademas,
establecer una mesa de salud intercultural con la comunidad indigena de Calera de
Tango impulsaria ain mas esta equidad en salud.

Interculturalidad.

¢ La interculturalidad, serd entendida como un proceso social interactivo, de
reconocimiento, respeto, horizontalidad y colaboracion entre dos o mas culturas, en
un espacio determinado, significa entonces relaciones de confianza, reconocimiento
mutuo, comunicacion efectiva, convivencia y derecho a la diferencia.
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e Para que el proceso de atencidn en salud sea efectivo, es necesario integrar el
enfoque intercultural en los programas institucionales de salud. Esto implica adaptar
las acciones del sistema de salud a los conocimientos y practicas de los pueblos
indigenas, a través de negociaciones y acuerdos interculturales. La metodologia de
trabajo requiere un proceso de reflexion y andlisis colectivo que involucre la
participacidn conjunta de profesionales del sistema de salud oficial y sanadores/as
de los sistemas de salud indigenas.

¢ La metodologia de trabajo requiere un proceso de reflexion y analisis colectivo que
involucre la participacién conjunta de profesionales del sistema de salud oficial y
sanadores/as de los sistemas de salud indigenas. La cohesidn de los programas de
salud mds grandes en los centros de salud de Calera de Tango generaria una
instancia para visibilizar a los pueblos originarios y fomentar la importancia del
seguimiento de esta poblacién, que ha estado rezagada, formando un vinculo
positivo.

e. ESTRATEGIA DEL CUIDADO INTEGRAL CENTRADO EN LAS PERSONAS

Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENS 2016-2017), el 70% de las personas de 15
afios 0 mas viven con dos o mas condiciones crénicas de salud simultaneas
(multimorbilidad); se estima que, dentro de este grupo, 2.4 millones de personas viven con
5 o mas condiciones crénicas. Esto se asocia a un empeoramiento de su salud, con
disminucion de la calidad de vida, mayor probabilidad de polifarmacia y eventos adversos,
mayor uso de los servicios de salud, costos econdmicos y un aumento de la probabilidad de
morir prematuramente. La evidencia cientifica plantea que un enfoque centrado en las
personas es la correcta manera de abordar a las personas en condicién de multimorbilidad,
otorgando cuidados a la poblacidon basados en sus necesidades y con enfoque de riesgo
(Vargas et al. 2021).

Asi nace la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en la Persona en situacion de
multimorbilidad para la promocién, prevencién y manejo de la cronicidad (ECICEP),
enmarcada dentro del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS);
cuya finalidad es superar la fragmentacion de la atenciéon para lograr proveer cuidados
integrales a los individuos y sus familias, de forma continua y centrados en sus necesidades,
haciéndolos participes de su procesos de salud y transformandolos en una herramienta de
acompafnamiento.

Una de las bases de |a estrategia es la estratificacion de la poblacion segun riesgo clinico y
necesidades de salud y sociosanitarias, asociando cada nivel de estratificaciéon a

155



intervenciones especificas y diferenciadas. Esto se representa en la pirdmide
estratificacion:

——————) Riesgoalto 5 o + condiciones cronicas.

G2 —————» Riesgo moderado 2 a 4 condiciones cronicas.

G1 ——— % Riesgo leve, 1 condicion cronica.

GO ———————— Sinriesgo, 0 condiciones cronicas o

riesgo no identificado.

J0s modificada.

Adaptada y modificada de: Piramide de Kaiser permanente de ri

Fuente: Marco Conceptual EICEP, MINSAL 2020

de

Para realizar la estratificacion de la poblacién de la comuna de Calera de Tango, se utilizé
IRIS- Salud. Es importante tener en cuenta que la estratificacion se basa en los diagndsticos
clinicos que se registren en la ficha electrénica (RAYEN), por lo que es una estratificacion

dindmica en el tiempo.

Segln el ultimo reporte de estratificaciéon descargado en enero del presente afo, la

distribucién de poblacién segun riesgo, dividida por centro de salud, es la siguiente:
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Grafico N°94 poblacion estratificada segtin riesgo

Poblacidn total >15 aifios estratificada segun riesgo
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B CESFAM Calera de Tango 709 1539 1195 4443 7886
B CESFAM Los Bajos de San Ajustin 735 2127 1697 6592 11151
M PSR Santa Inés 18 45 37 50 150
TOTAL 1462 3711 2929 11085

Fuente: Elaboracion propia en base a estratificacion de IRIS (reporte descargado el 2.01.2024).

Como se puede apreciar en el grafico, la gran mayoria de la poblacién actualmente no
presenta riesgo; siendo la promocidn de salud y la pesquisa con iniciativas de medicina
preventiva el enfoque para abordar a estas personas. Las personas de mayor riesgo son el
menor porcentaje de nuestra poblacidn y es en este grupo donde se concentran la mayor
parte de las intervenciones y a quienes se priorizd cuando se comenzd a implementar la

estrategia.

Si observamos a la poblacién separada por ciclo vital, podemos ver con mayor detalle Ia
categorizacion segun riesgo. Es importante destacar que la poblacion GO es aquella que no
tiene riesgo o cuyo riesgo no ha sido identificado aun; es altamente probable que, si
realizamos pesquisa de condiciones crdénicas en esta poblacion, encontremos algun tipo de

riesgo.
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Grafico N°95 poblacion estratificada por ciclo vital

Poblacion > 15 anos estratificada segun riesgo por
ciclo vital
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Fuente: Elaboracion propia en base a estratificacion de IRIS (reporte descargado el 2.01.2024).

En la poblacién de alto riesgo, el mayor porcentaje se concentra en las personas mayores,
lo que se condice con la literatura y con el foco que se ha puesto en la implementacién en
la comuna.

Comenzar con una estrategia como la ECICEP es un proceso lento que requiere un gran
esfuerzo desde los equipos tanto a nivel de las atenciones clinicas como a nivel de gestidn;
implica reorganizacidn de agendas, tiempos de gestién y capacitacion de los equipos.

La implementacion de la ECICEP en nuestra comuna comenzo a finales del afio 2021 en el
CESFAM Calera de Tango en modo piloto con un pequefio nimero de personas. Durante el
ano 2022 se consolido el equipo implementador y comenzaron las capacitaciones al resto
del equipo del CESFAM. Desde 2023 ya se cuenta con un equipo establecido, que realiza
reuniones periddicas y todas las prestaciones (ingresos, controles, seguimientos y gestion
de casos). En el CESFAM Los Bajos de San Agustin la implementacién comenzd a mediados
del 2023 y se termind de consolidar este ano. La Posta Santa Inés debuté como centro
convertido este afio, realizando todas sus atenciones a personas en condicién de cronicidad
bajo el modelo de atenciones integrales.

Durante el 2024 al corte de septiembre, se han realizado 230 ingresos a nivel comunal con
la distribucion por riesgo que se muestra a continuacion:
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Grafico N°96 total de ingresos

Total de ingresos ECICEP comunal 2024
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Fuente: Creacion propia en base a reporte de IRIS y REM, corte septiembre 2024.

Siguiendo con los lineamientos establecidos por el SSMS, este aino se incorporaron ingresos
G1y se potenciaron los ingresos G2. Para lograr este aumento de cobertura se establecieron
en las agendas de los(as) médicos(as) cupos de ingresos G1/G2, reemplazando en las
agendas los controles de “otros problemas de salud” (hipotiroidismo, artrosis, Parkinson,
epilepsia) por controles integrales, y se incorporé también al programa Vida Sana, donde se
realizan ingresos a personas de bajo riesgo (G1) que pueden hacerse por profesionales no

médicos.
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Si evaluamos los ingresos acumulados la distribucidn es la siguiente:

Grafico N°97 poblacion estratificada total ingresos

Total de ingresos ECICEP comunal
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Fuente: Creacion propia en base a reporte de IRIS y REM, corte septiembre 2024.

Se puede observar un aumento progresivo de ingresos realizados en la comuna desde que
inicié la estrategia. La mayoria de los ingresos se concentran en las personas mayores de
riesgo moderado (G2) y alto (G3), esto se condice con la priorizacién que se realizé segun
los lineamientos iniciales de implementacidn, pero este afio se puede apreciar el aumento
en los ingresos de personas de 20 a 64 afios y también de personas de riesgo bajo (G1).
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En las tablas que se muestran a continuacidén se observa con mayor detalle la distribucién
de ingresos en cada centro de salud de la comuna separados por riesgo y por ciclo vital.

El mayor porcentaje de personas ingresadas en el CESFAM Calera de Tango responde a una
implementacién mas temprana de la estrategia, con mayor tiempo de desarrollo.

Tabla N°65 ingresos por grupo etario

Total ingresos CESFAM CDT
15-19 afios 20-64 aiios 65y mas Total
G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
2021 0 0 0 0 0 0 0 20 39 59
2022 0 0 0 0 1 0 0 12 17 30
2023 0 0 0 1 7 14 0 5 20 47
2024 0 1 0 15 31 15 3 24 23 112
Total 0 1 0 16 39 29 3 61 99 248
Total ingresos CESFAM LBSA
15-19 afios 20-64 aiios 65y mas Total
G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
2023 0 0 0 0 1 5 0 5 8 19
2024 16 12 18 2 9 40 97
Total 0 0 0 16 13 23 2 14 48 116
Total ingresos Posta Santa Inés
15-19 afios 20-64 aiios 65y mas Total
G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
2024 0 0 0 0 7 2 0 9 3 21
Total 0 0 0 0 7 2 0 9 3 21

Fuente: Creacion propia en base a reporte de IRIS y REM, corte septiembre 2024.

Al corte de septiembre, el porcentaje de personas ingresadas en nuestra comuna
corresponde al 4.8% de la poblacién (G1 + G2 + G3). Si se mantiene la proporcion de ingresos
mensual de este afio, deberia llegarse al corte de diciembre cumpliendo el 5%.

No existe una meta establecida aun desde el SSMS para la cobertura del 2025, pero desde
las orientaciones de programacion se plantea un aumento de un 12% respecto de lo logrado
este afo.

Respecto del resto de las prestaciones que se incluyen en la estrategia, tanto en el CESFAM
Calera de Tango como en Los Bajos de San Agustin se estdn realizando controles integrales,
seguimientos telefdnicos y gestidon de casos. En la Posta Santa Inés, a la fecha, no se han
realizado seguimientos telefénicos ni gestidon de casos, se espera que para el 2024 estén
establecidas como parte de la estrategia, considerando la conversién de dicho centro.

A nivel comunal el 86.9% de las personas ingresadas a la estrategia recibe controles
integrales, pero sélo un 23.4% tienen seguimientos telefénicos. En tanto, menos del 2% de
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las personas de riesgo alto reciben gestidén de casos. Para aumentar la cobertura de estas
actividades, se han realizado los bloqueos pertinentes en las agendas de profesionales y
TENS que realizan dichas atenciones, con el fin de resguardar los tiempos.

f. PROMOCION, PARTICIPACION Y GENERO EN SALUD
Podriamos describir la participacion comunitaria en salud como el proceso por el que
individuos, familias y asociaciones asumen responsabilidades en cuanto a su salud-
bienestar y el de la colectividad. Esto les permite ser agentes que contribuyen en su propio
desarrollo y a su vez mejorarsu capacidad en contribuir en los procesos de generacién de
salud comunitaria.

Tomando en cuenta algunos aspectos claves de la participacidon social como lo son; inclusidon
de la comunidad, retroalimentacion y evaluacién sobre los servicios de salud, definicién de
politicas de salud apropiadas a la poblacidn, empoderamiento de los pacientes y
colaboracién con profesionalesde la salud, dimos inicio al plan de trabajo del “Programa
participacidn social” basado en activos ensalud.

A continuacidn, se detallan diversas actividades ejecutadas por el Programa de Participacién
Social en Salud en los 3 centros de salud de la comuna de calera de tango, CESFAM Los Bajos
de San Agustin, Posta Rural Santa Inés y CESFAM Calera de Tango, en conjunto con el
Programa de Promocién de la Salud.

CONSEJO DE DESARROLLO LOCAL (REUNIONES Y ACTIVIDADES EJECUTADAS POR CDL)

Los Consejos de Desarrollo son un espacio de encuentro entre equipos de salud, usuarios y
comunidad con el fin de aportar al mejoramiento de la salud y calidad de vida de la
poblacién.

Esta instancia nos permite participar y opinar en temas de relevancia, tanto para los
centros desalud, como para la comunidad.

Dentro de estas reuniones surgen solicitudes por parte de la comunidad, por esta razén se
han ejecutado diversas actividades con la finalidad de reunir a la poblacién e incentivar la
participaciénciudadana.

Durante este afio 2024, en el sector de CESFAM Calera de Tango, mantiene una directiva
definitiva la cual ha podido desarrollar instancias de participacién. En relacién con el sector
de CESFAM Los Bajosde San Agustin y Posta Santa Inés, se ha conformado la directiva, donde
han podido organizar diferentes reuniones para lograr los objetivos con la comunidad, en

162



conjunto con el CDL de Los bajos lograron adjudicarse una buena practica para beneficiar a
la comunidad.

Salud en Tu Barrio

Actividad que fue solicitada por parte de la comunidad en las reuniones del “Consejo de

DesarrolloLocal” y quedd instaurada dentro de las prestaciones de nuestros centros de
salud. Nacié como una necesidad de llegar a los sectores mas alejados de la comuna vy

trasladar al equipo de salud a los territorios.
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FIESTA DE LOS RETRO

Actividad que nace y se desarrolla en gran medida por el consejo de desarrollo local y
con apoyo delarea de salud comunitaria, con la finalidad de establecer relaciones de
confianza con los miembrosde la comunidad, lo que puede facilitar una colaboracion
mas efectiva en la toma de decisiones y laimplementacion de programas de salud.
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Caravana lactancia materna/celebracién dia mundial lactancia materna
Esta caravana se realiza con la finalidad de celebrar el mes de la lactancia materna en

el mes de agosto, para asi fomentar y reconocer la labor de las madres por una lactancia

materna exclusiva.

Otras Actividades

e Gobierno en terreno

® Feria Chile crece contigo, entrega de materiales

e Corridas o calcetadas organizadas por educacion.

e Conmemoracion del dia de la Salud Mental, Cardiovascular, CAncer mama, etc.
e Dialogo participativo de lideres sociales 2024

e Cuenta Publica 2023

e Reuniones técnicas con los referentes del servicio de salud

g. GESTION DE CUIDADOS DE SALUD MENTAL DE FUNCIONARIOS

El desarrollo de saludablemente en nuestra comuna implica el abordaje integral para el
bienestar psicosocial de los equipos de salud.

Bajo este contexto es que Calera de Tango ha desarrollado intervenciones asociadas al

cuidado de la salud fisica y metal del personal a través de actividades de esparcimiento y
deportiva a partir del afio 2022.
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En el 2023 se le da continuidad a este trabajo, pero con foco a medir el impacto de estas
actividades, compromisos y participacion de los funcionarios, incluyendo una consulta
sobre actividades que quisieran realizar durante ese afio, es aqui que el proyecto recibe dos
inyecciones presupuestaria, por un lado, cuenta con el apoyo del Programa Promocién en
Salud que nos permite realizar talleres de yoga, Zumba y entrenamiento funcional y por
otra parte AGL saludablemente sumando actividades de medicina complementaria vy
practicas de bienestar en salud entregadas de forma individual tales como acupuntura,
ventosas y masaje tuina.

Dado el impacto que han tenido en los trabajadores estas instancias es que estamos
esperanzados, en este 2025 nos hemos propuesto promover un clima de seguridad donde
exista un sano equilibrio entre la productividad y la salud de la comunidad funcionaria en
Calera de Tango, manteniendo las actividades de esparcimientos, recreativas y deportivas,
contando con el apoyo de la direccién de salud comunal y el entusiasmo de los funcionarios.

Factores psicosociales y de salud mental

Con respecto a los desafios a trabajar durante el presente afio, visualizamos en los tres
centros de salud de Calera de Tango, la carga de trabajo como factor de riesgo que se repite,
esto debido a las exigencias laborales y emocionales que implica la labor, asimismo, los
tiempos acotados para realizar las tareas asignadas.

Por otra parte, concuerdan en que la inseguridad en las condiciones laborales, influye de
forma significativa en la salud mental funcionaria, destacan, por ejemplo, la falta de
implementacién y medidas de proteccion en casos de violencia externa, asi como también,
quienes trabajan en SUR, no tienen estabilidad econdmica por dificultades con los pagos a
honorarios.

Registro de agresiones en plataforma RAFDS

En el ultimo afio, se ha evidenciado un incremento en los reportes de agresiones verbales
hacia el personal de salud en comparacidn a lo visto durante el 2022 -2023. Estas agresiones
provienen mayormente de pacientes o familiares bajo situaciones de estrés, y, en muchos
casos, se han normalizado al punto de no ser denunciadas ni registradas oficialmente. Este
fenédmeno se ve agravado por la falta de mecanismos adecuados para la proteccion de los
trabajadores vy la falta de formacién en habilidades para manejar este tipo de situaciones.
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Agresiones verbales (Burlas, descalificaciones, insultos y amenazas).

Segun el reporte de agresiones en la plataforma RAFDS, se han registrado 7 incidentes
durante el periodo de enero a septiembre del presente afio. Aunque se estima que el
numero real es mayor debido a la baja tasa de denuncias (FAF).

Principales dificultades observadas, son la normalizacion de las agresiones verbales y la falta
de denuncia. Un porcentaje bajo de agresiones son formalmente reportadas, lo que sugiere
un subregistro considerable. Esto estd relacionado con la percepcion de que las denuncias
no llevan a acciones concretas.

Resultado de ISTAS 21
En cuanto a la evaluacién de riesgos psicosociales en los equipos de salud de la comuna de

Calera de Tango, la Ultima evaluacién realizada fue a través del ISTAS 21, |a cual arrojo riesgo
ALTO.

Se contempla para este afio la aplicacién del Cuestionario de Evaluacién del Ambiente
Laboral en Servicio de Salud Mental (CEAL SM). Lo que nos permitird tener una visién
actualizada de los posibles riesgos psicosociales y diversas dimensiones del ambiente
laboral en contextos de salud mental y asi disefiar nuevas estrategias e intervenciones
especificas para promover un ambiente de trabajo mas saludable, reducir el estrés y
mejorar tanto el bienestar del personal como la calidad de la atencién brindada a los
pacientes.

Prevencionista de riesgos y coordinadora del programa saludablemente

Actualmente trabajamos de forma conjunta con la prevencionista de riesgo, quien se
encarga tanto del area de la Salud, como de Educacién en la comuna, participa
mensualmente en las mesas de seguridad y quien estd apoyando en la gestidén con la ACHS,
para la realizacion de capacitaciones de prevencidon y promocién del buen trato en los
lugares de trabajo.

En relacion con la coordinacién del programa, la referente comunal cuenta con dos horas
protegidas para la gestidon, organizacion y planificacion de actividades a nivel comunal.
Trabajo que se realiza en coordinaciéon con los directores y encargados de cada centro de
salud de la comuna.
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PLAN DE ACCION

En el contexto de los desafios que enfrentan los funcionarios y funcionarias de la salud en
la comuna de Calera de Tango, resulta fundamental promover un entorno laboral que no
solo sea seguro y saludable, sino que también fortalezca el bienestar integral de los equipos
de trabajo. El aumento de la carga laboral, el estrés prolongado y la exposicidn a riesgos
psicosociales asociados al trabajo pueden afectar gravemente la salud mental y fisica de los
trabajadores, comprometiendo tanto su calidad de vida como la eficacia de los servicios que
prestan.

Este plan de accidn tiene como objetivo central la creacidon de estrategias integrales que
permitan identificar y mitigar dichos riesgos psicosociales, al mismo tiempo que se fomenta
la implementacién de iniciativas orientadas al cuidado y la gestidn de los equipos de salud.
A través de la combinacidén de actividades fisicas, talleres deportivos, capacitaciones y
mesas de trabajo colaborativas, buscamos desarrollar entornos laborales resilientes y
sostenibles, que promuevan el buen trato, el autocuidado y el trabajo en equipo.

Con este enfoque, se pretende no solo mejorar las condiciones laborales actuales, sino
también contribuir al bienestar integral de los trabajadores, fortaleciendo su salud mental
y fisica, asi como su capacidad de enfrentar las demandas del entorno de trabajo en el
sector salud. Este esfuerzo conjunto permitird construir una cultura organizacional basada
en el apoyo mutuo, la colaboracidn y la resiliencia, generando un impacto positivo tanto en
los equipos de salud como en los usuarios de los servicios.

Objetivo general:

1- Promover la creacién de entornos laborales saludables y seguros para los
funcionarios de la salud de la comuna de Calera de Tango, mediante la identificacion
y mitigacidn de los riesgos psicosociales asociados al trabajo.

2- Fomentar la implementacién de estrategias de gestidon y cuidado del equipo de
salud, orientadas al fortalecimiento de la salud mental y el bienestar integral de los
trabajadores, contribuyendo a la sostenibilidad de un ambiente laboral colaborativo
y resiliente.

A continuacién, se detallan las actividades propuestas para el afio 2025, abarcando los
distintos componentes que se trabajaran: preventivo, promocional, organizacional y de
articulacion social. Cada una de estas areas incluye los objetivos a alcanzar y las actividades
especificas disefadas para cumplir dichos objetivos. Es importante mencionar, que las
actividades a realizarse fueron sugeridas a través de encuestas por los funcionarios de salud
de la comuna.
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COMPONENTE PREVENTIVO:
Objetivo:

Acciones:

Piblico objetivo:

Medicinas complementarias

Fortalecer el bienestar integral y la resiliencia de los
funcionarios de la salud de la comuna de Calera de Tango,
mediante la implementacion de terapias complementarias,
promoviendo la salud fisica, emocional y mental, entregadas
de maneraindividual y grupal alos equipos de los tres centros.
Se realizardn jornadas de masaje tuina y acupuntura por
centro de salud, que tendrdn una duracién de 7 horas.
Ademds, de realizarse talleres grupales de meditacién y reiki.
Funcionarios y funcionarias de los tres centros de salud de la
comuna de Calera de Tango. Que firmaron carta de
compromiso para participar en las actividades ofrecidas.

COMPONENTE PREVENTIVO:
Objetivo:

Acciones:

Publico objetivo:

Actividades deportivas y recreativas
Promover la implementacién de actividades deportivas
regulares en los centros de salud de la comuna, con el fin de
mejorar la salud fisica y mental de los funcionarios y
funcionarias, fomentando un estilo de vida activo que reduzca
el estrés y mejore el bienestar general
Con el apoyo del Programa Promocion de la salud durante el
2025, mantendremos intervenciones deportivas.

- Yoga

- Entrenamiento funcional

- Zumba o Pilates
Se contard con 1 hora protegida semanalmente para la
realizacion de estas actividades.
Funcionarios y funcionarias de los tres centros de salud de la
comuna de Calera de Tango. Que firmaron carta de
compromiso para participar en las actividades ofrecidas.

COMPONENTE PROMOCIONAL:
Objetivo:

Acciones:

Mesas de trabajo, grupos de apoyo y difusion del buen trato
Promover a lo largo del afo 2025, la creacién de espacios de
didlogo y actividades de difusion orientadas a funcionarios,
jefaturas, direccidon y asociaciones gremiales, con el fin de
proporcionar herramientas para gestionar la sobrecarga
laboral y emocional derivada del trabajo en salud.

Formacion de las Mesas de Trabajo:

e Crear mesas de trabajo con una composicidn variada
(diferentes areas de salud, roles y niveles jerarquicos)
para fomentar la interaccion y el didlogo abierto.

e Frecuencia y duracién: Las mesas pueden reunirse de
forma mensual, con una duracion de 1 a 2 horas por
sesion.
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Publico objetivo:

e Ungrupo ideal entre 8 y 12 personas.

e Temas a tratar:

- Espacio de identificacion de necesidades y demandas
de los grupos de trabajo.

- Espacio de escucha y reflexién sobre experiencias
laborales desafiantes.

- Apoyo emocional entre compafieros.

- Desarrollo de herramientas y estrategias para mejorar
la comunicacion y el trabajo en equipo.

Funcionarios, jefaturas, direccién y asociaciones gremiales.

COMPONENTE PROMOCIONAL:

Objetivo:

Acciones:

Publico objetivo:

Capacitaciones y talleres facilitados por la OAL (ACHS)

Desarrollar e implementar, durante el afio 2025,
capacitaciones y talleres promocionales liderados por la OAL,
orientados a fortalecer las habilidades interpersonales y las
competencias en autorregulacion y autocuidado de los
equipos de salud de la comuna, con el propdsito de mejorar
su bienestar y desempefio laboral.

Capacitaciones y talleres facilitados por la ACHS.

- Competencias en autorregulacién y autocuidado

Dirigido a funcionarios y funcionarias de la salud de la comuna.

COMPONENTE SALUD MENTAL Capacitaciones y talleres facilitados por la OAL (ACHS)

ORGANIZACIONAL
Objetivo:

Acciones:

Piblico objetivo:

Fomentar la capacitacion de los equipos de salud y jefaturas
intermedias durante el afio 2025, orientada al desarrollo de
habilidades de liderazgo, comunicacion efectiva y técnicas de
contencion emocional, para fortalecer su capacidad de
respuesta ante situaciones complejas en el entorno laboral.
Capacitaciones implementadas por la ACHS

- Violencia Interna y externa

- Competencias para la comunicacion efectiva vy

resolucién de conflictos

Dirigido a funcionarios y funcionarias de la salud de lacomuna.
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COMPONENTE SALUD MENTAL Capacitaciones para lideres
ORGANIZACIONAL
Objetivo: Implementar capacitaciones para desarrollar habilidades de
liderazgo inclusivo y emocionalmente inteligente, enfocadas
en fomentar el respeto y la empatia en el equipo,
Acciones: Capacitaciones facilitadas por la ACHS para la
- Formacioén en liderazgo
- Habilidades para comunicar informaciones complejas.
Piblico objetivo: Jefaturas, jefaturas intermedias y encargados de programa.

COMPONENTE PARTICIPACION Mesas de trabajo, participacién comunitaria y difusién
Y ARTICULACION SOCIAL
Objetivo: Fomentar la creacion de mesas de trabajo durante el afio
2025, con el fin de fortalecer el modelo integral de salud
mental de los funcionarios de Atencién Primaria de Salud
(APS) y mejorar la vinculacién con la comunidad, en
colaboracién con el programa de participacién social, para
generar acciones efectivas que aborden las necesidades de
salud mental de la poblacion.
Acciones: Creacién de mesas de trabajo comunitaria
Participantes: Miembros de CDL, Programa
participacion social, Programa Saludablemente,
Directores y jefaturas intermedias.
Frecuencia: Trimestralmente
Para la implementacion:
- Evaluar necesidades
- Establecer objetivos
- Identificar actores claves
- Formacion de grupos de mdximo 10 personas
- Creacion de Planes de Accion Conjuntos
- Promover el buen trato a través de la difusion de
material de folleteria y talleres.
Puiblico objetivo: Miembros de CDL, Programa participacion social, Programa
Saludablemente, Directores y jefaturas intermedias.
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'8.Temdticapriorizada: ~ Exigencias Emocionales
COMPONENTE PARTICIPACION Campafias de sensibilizacién y difusién del buen trato a los
Y ARTICULACION SOCIAL funcionarios y comunidad
Objetivo: Promover una cultura de respeto, empatia y comunicaciéon

efectiva a través de la difusidon y sensibilizacién del buen trato
en el entorno laboral, asegurando el trato digno y humano y
el bienestar biopsicosocial de los funcionarios y funcionarias
de salud y la comunidad usuaria.

Acciones: Campafia del buen trato a través de la difusidon
Comunicacional coordinado con los 3 centros de lacomuna de
calera de tango, asi como también, con la comunidad. Esto,
con la finalidad de sensibilizar y visibilizar las principales
iniciativas del Buen Trato.

- Penddn y gréficas de buen trato

- Afiche de decalogo buen trato a funcionarios vy
usuarios

- Dipticos y volantes

- Campafia comunicacional dirigido a funcionarios y
usuarios

Publico objetivo: Dirigido a funcionarios y funcionarias del drea de la salud de la
comuna de Calera de Tango y comunidad usuaria.

Evaluacion del impacto de las actividades:

¢ Se realizaran evaluaciones periddicas de las estrategias implementadas, a través de
Cuestionarios pre y post intervenciones para medir el impacto en el bienestar y la
salud mental de los funcionarios.

e Mesas saludablemente funcionarios con actores claves, para obtener informacién
cualitativa sobre experiencias y percepciones de las iniciativas.

e Responsables: Encargada Programa Saludablemente Funcionarios.

e Plazo: Continuo.

h. SALUD ORAL
La salud bucal es una parte esencial para el bienestar integral del ser humano, que afecta a
nivel personal, familiar y también comunitario. En la actualidad existe una importante
prevalencia de enfermedades orales, siendo principalmente las patologias crdnicas
multifactoriales como: la Caries y enfermedad periodontales. Estas ultimas aumentan en
prevalencia y severidad con el paso de la edad. Es por ello que, como comuna de Calera de
Tango, consideramos que para disminuir la prevalencia de estas enfermedades es necesario
mantener bajo control la salud bucal de nuestros vecinos durante cada una de sus etapas.
Por lo que es necesario que se implementen diversas estrategias para disminuir los factores
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de riesgo asociados y aumentar factores protectores, los que podremos realizar mediante
los programas ontoldgicos que estamos desarrollando.

Por medio de los CESFAM Calera de Tango y Los Bajos de San Agustin, se generan atenciones
odontoldgicas efectivas para prevenir, promover y recuperar la salud oral, a fin de seguir
los lineamientos con la Estrategia Nacional de Salud y sus objetivos del aino 2030,
centrandose en “Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de
vida con un enfoque en la equidad en salud”, en la que se plantean acciones y metas para
lograr los objetivos, entre ellas se destacan:

* Fomentar habitos saludables: Promover la adopcién de habitos que
favorezcan la salud bucal, como la reduccidon del consumo de tabaco, alcohol
y azucar, contribuyendo asi a la prevencion de enfermedades dentales

* Promover la higiene bucal adecuada: Educar a la poblacién sobre la
importancia del cepillado dental adecuado, el uso de elementos de higiene
para limpieza interdental (hilo dental, seda dental y/o cepillo interproximal) y
otras practicas de higiene bucal para prevenir enfermedades y promover una
buena salud dental

* Fortalecer la cobertura de servicios de salud bucal: Garantizar que todos los
miembros de la comunidad tengan acceso a servicios de salud bucal efectivos
a lo largo de su vida, con especial énfasis en grupos prioritarios, como nifios,
adolescentes y poblaciones con condiciones médicas especificas como GES
Salud Oral Integral de la Persona Gestante y Poblacion Diabética bajo control,
perteneciente al Programa de salud cardiovascular

Es crucial resaltar el trabajo interdisciplinario de todo el equipo de salud en la
prevencion y control de las patologias crénicas, reconociendo que la salud bucal es
parte integral de la salud general y requiere una mirada en conjunto

En resumen, nuestro plan de salud bucal para la comunidad de Calera de Tango se
centra en la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades bucales desde
edades tempranas y el acceso equitativo a servicios de salud bucal efectivos para
toda la poblacion. Esto se lograra mediante actividades educativas, promocién de
habitos saludables y una atencién integral que aborde las necesidades especificas de
cada individuo.
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Criterios técnicos de programacion operativa.
Enfasis en cobertura y actividades de caracter odontolégico.

e Atencion a edades tempranas (0-6 aios): Se da énfasis a la atencién preventiva
y educativa, abordando un porcentaje elevado de la poblacién en estas edades
criticas para la prevencién de enfermedades bucales.

e Educacion grupal para menores de 20 afos: Se destaca la importancia de la
educacion grupal para este grupo, promoviendo habitos saludables y practicas
de higiene bucal

e Atencion a grupos de riesgo especificos: Se enfoca en brindar servicios a grupos
especificos como diabéticos y embarazadas. Se prioriza la atencidn preventiva y
terapéutica para mantener la salud bucal de estos grupos

e Atencién a morbilidades y urgencias: La cobertura para atender morbilidades,
independientemente de la edad, destacando la importancia de la atencidn
continua de problemas dentales.

Las actividades mds enfocadas y a las que se da mayor énfasis en este plan de salud
bucal para la comunidad de Calera de Tango son la prevencion en edades tempranas, la
educacion grupal, la atencidn a grupos de riesgo especificos, asi como la continua
atencién de morbilidades odontoldgicas.

Con relacién a metas Sanitarias y IAAPS se proyecta el cumplimiento de todos los
indicadores de salud sefalados a continuacién.

Tabla N°66 metas sanitarias odontoldgica

CEO 0 en 6 aios 106,2% 114,8%
Pauta Cero 0-9 aiios 79,9% 94,9%
Fuente. REM A09; REM AO03, fecha de corte 31 septiembre 2024.

Tabla N°67 meta IAAPS odontoldgica

Consulta de morbilidad 0-19 afos 110,9% 89,4%
CEO 0 en menores de 3anos 94,5% 79,9%
Fuente. REM AQ9, fecha de corte 31 septiembre 2024.
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PRAPS

Los Programas Odontoldgicos de reforzamiento de la atencion primaria abarcan desde
la atencidn preventiva y aplicaciones de fllor hasta tratamientos mas complejos como
endodoncias, proétesis y tratamientos periodontales. Todas estas intervenciones tienen
una cobertura completa del 100%, lo que garantiza la accesibilidad de los pacientes a una
amplia gama de servicios odontoldgicos en la comunidad de Calera de Tango.

» Sembrando Sonrisas (Examen de salud oral y Aplicaciéon de Barniz): Se lleva a cabo un
examen de salud dental y la aplicacién de barniz de fldor a nifios y nifias de 2-5 afos
con una cobertura del 100% de los establecimientos intervenidos.

Cepillero realizado por educadoras para nifios y nifias de edad infantil en marco de
programa sembrando sonrisas.
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» Atencidon odontoldgica domiciliaria: Proporciona atenciéon odontoldgica a usuarios
con dependencia severa en sus hogares, con una cobertura del 100%.

Foto durante atencion domiciliaria en la comuna de calera de tango, en marco de programa
odontoldgico integral, componente atencion domiciliaria.

* Atencion odontoldgica Integral para estudiantes de educacién media: Ofrece atencion
odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media en establecimientos
educativos, con una cobertura del 100%.

Foto de atencidn durante atencion de estudiantes de ensefianza media de Liceo Poetiza Gabriela
Mistral, en marco de programa odontoldgico integral, componente alumnos de ensefianza
media.
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* GES Salud oral integral de personas de 60 afos: Proporciona atencion integral
a personas mayores de 60 afios, incluyendo rehabilitacidn, con una cobertura
del 100%.

* Mas sonrisas para Chile (Mujeres de 50 aflos y mas) y Atencién odontoldgica
Integral para Hombres: Ofrece atencidn integral a grupos especificos (mujeres
y hombres de 50 afios y mas) con una cobertura del 100% para ambos.
Programa dirigido al Intersector.

* Endodoncia: Tratamiento endoddntico de distintos niveles de complejidad
para pacientes mayores de 15 afios, con una cobertura del 100%.

* Protesis Removible: Confeccion de proétesis removibles de distinta
complejidad para pacientes, con una cobertura del 100%.

Grafico N°98 Grdfico porcentaje de avance de programas PRAPS

Avance PRAPS Odontoldégicos
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Fuente: elaboracion propia, corte septiembre 2024.
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* Morbilidad en extensién horaria-PRAPS: Actividades recuperativas realizadas
en horarios extendidos para usuarios mayores de 20 afios, con una cobertura
del 100%.

Grafico N°99 avance programa Mejoramiento del acceso a la atencion odontolégica, componente movilidad

del adulto (mayores de 20 afios),

Grafico Avance metas morbilidad del adulto

Comunal

CESFAM Bajos de San Agustin

CESFAM Calera de Tango

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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fuente REM AQ9, fecha de corte 30 septiembre 2024.

i. SERVICIOS FARMACEUTICOS

La Comuna de Calera de Tango tiene tres Botiquines de Farmacia, en CESFAM Los Bajos de
San Agustin, CESFAM Calera de Tango y en la Posta Rural Santa Inés, con horario de atencion
de lunes a viernes entre las 8:00 a 20:00 horas y sabados de 9:00 a 13:00 horas, en el caso
de los CESFAM y de 08:00 a 17:00 horas de lunes a viernes para el caso de la Posta Rural.

Dentro de las actividades fundamentales que se realizan en los Botiquines se encuentran;
la dispensacién informada de medicamentos e insumos a los usuarios, despacho a las
unidades internas, el almacenamiento y conservacion seguro de los medicamentos e
insumos, de acuerdo con la normativa vigente local, supervisado técnicamente por el
profesional Quimico Farmacéutico, entre otras.

La entrega de medicamentos e insumos se realiza por las TENS capacitadas para efectuar
las siguientes modalidades de despacho:
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e Entrega de medicamentos de morbilidad o provenientes de la atencion de urgencia.

® Entrega oportuna de los medicamentos a las personas y familias con enfermedades
no transmisibles, con prioridad en problemas de salud cardiovascular (hipertension,
diabetes, colesterol y triglicéridos altos) por el programa Fondo de Farmacia
(FOFAR).

e Dispensaciéon de Metformina 1000 mg liberacién prolongada para aquellos
pacientes que presentan reaccion adversa a medicamento (RAM) a Metformina 850
mg.

e Dispensacion de Vildagliptina 50 mg comprimidos para pacientes sobre 65 afos que
tienen falla renal y diabetes mellitus.

e Despacho domiciliario de los tratamientos crénicos para los pacientes del programa
de dependencia severa y sus cuidadores, y casos excepcionales autorizados por la
direccion.

e Dispensacién de medicamentos para los pacientes pertenecientes al programa de
Cuidados Paliativos Universales.

DESPACHO A DOMICILIO

A la fecha, se han entregado 3899 despachos a domicilio con medicamentos e insumos
para un promedio de 435 pacientes beneficiados mensualmente entre ambos CESFAM,
segln REM A04 seccidén J (grafico 1).

Si bien durante el afio 2024 se obtuvo un porcentaje del presupuesto del programa de
Fondo de Farmacia (FOFAR) para ayudar en la continuidad del servicio de despacho a
domicilio, durante el mes de septiembre se determind realizar un tamizaje de los
usuarios de la estrategia, debido a la deteccién de falta de controles médicos y a la
posibilidad de acercamiento, privilegiando el servicio en los usuarios mayores de 75
anos, que no tienen redes de apoyo o presentan dificultad de desplazamiento,
manteniendo el servicio a los pacientes con dependencia severa y a sus cuidadores.

La estrategia de reparto a domicilio ha permitido llevar oportunamente los

medicamentos para los pacientes a sus hogares, de forma mensual, evitando que
acudan a los centros para este fin, evitando aglomeraciones, contagios, caidas, etc.
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Grafico N°100 Despacho a domicilio mensual por CESFAM aiio 2024
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Fuente REM A04

La Comuna de Calera de Tango cuenta con 2 Quimicos Farmacéuticos que realizan los
servicios farmacéuticos para la comunidad. Esta importante actividad clinica permite
fomentar el uso racional de los medicamentos, lograr mayor adherencia a los tratamientos,
brindar educacion sobre las terapias farmacoldgicas, detectar problemas tales como
reacciones adversas, automedicacion, eventos adversos, duplicidad de tratamiento, etc,
para brindar solucion de problemas relacionados a los mismos, etc. Los tipos de actividades
farmacéuticas, segun la Orientacidn Técnica (OOTT) del programa de Fondo de Farmacia
(FOFAR) 2023 son las siguientes:

Tabla N°68 servicios farmacéuticos FOFAR

Revision de la medicacidn con/sin entrevista
Conciliacion Farmacéutica
Educacion Farmacéutica
Seguimiento farmacoterapéutico

Reporte de reacciones adversas a medicamentos (RAM)
Farmacovigilancia Reportes por falla a la calidad
Reporte de eventos adversos asociados a medicamentos

Uso racional de medicamentos

Atencion Farmacéutica

Talleres de educacion
grupal

Resistencia antimicrobiana
Uso de benzodiacepinas
Medicamentos herbarios
Otros de pertinencia local

Tabla: Desglose de los servicios farmacéuticos. Fuente Orientacidn técnica programa FOFAR 2024.
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Los Servicios Farmacéuticos se implementaron en la comuna a finales del afo 2022 y para
el presente afio dichas atenciones farmacéuticas constituyen uno de los indicadores para la
evaluacion del programa FOFAR fijando una meta comunal segun se detalla en la Tabla

Tabla N°69 metas FOFAR

SERVICIOS FARMACEUTICOS COMUNA CALERA DE TANGO

Meta comunal afio 2023 798
Meta comunal aino 2024 825
Servicios Farmacéuticos realizados al
488
30/09/24
Porcentaje de avance (%) 60%
Proyeccion SF comunal para el afio 2024 1000

Segun la tabla anterior el nimero de servicios farmacéuticos realizados a la fecha y
proyeccién. Fuente de datos: REM A04 seccion |, REM a26 seccidon C, REM A27 seccion Ly

REM A33 seccidn A.2. Se proyecta para el afio 2025 un aumento del 21% de atenciones.

VISITAS DOMICILIARIAS

Los Quimicos Farmacéuticos de la comuna de Calera de Tango se han desarrollado en
labores clinicas y de gestién farmacéutica para formar parte del equipo multidisciplinario.
Actualmente se encuentran participando de los siguientes programas:

Cuidados Paliativos Universales: Abastecimiento y resguardo de la canasta de
medicamentos e insumos exclusivos para el programa, segun las OOTT de CPU (3).

Programa de Dependencia Severa: Seguimiento farmacoterapéutico, orientacién vy
educacién a los cuidadores para fomentar y contribuir con el uso racional de los
medicamentos y adherencia.

Estrategia de Cuidados Integrales (ECICEP): revision de la medicacion, busqueda de
problemas relacionados a medicamentos, reacciones adversas, etc. de los pacientes
pertenecientes a la estrategia, para definir el plan de trabajo por el equipo
multidisciplinario.

TALLERES DE EDUCACION FARMACEUTICA:

Durante el afio 2024 se han realizado 4 talleres de educacion en tema relativos a; rol del
Quimico Farmacéutico y su labor en la Atencion Primaria, automedicacion responsable,
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educacion farmacéutica a los cuidadores de pacientes postrados y resistencia
antimicrobiana, aclarando dudas, detectando y resolviendo problemas de administracién
de farmacos de los usuarios.

Para el afio 2025 se pretende dar continuidad a los talleres de educacién participando
activamente, con fechas establecidas y en relacidn a los equipos que conforma el Quimico
Farmacéutico en las distintas areas, tales como Calidad, Programa de uso racional de los
antimicrobianos.

AUTORIZACION DE BOTIQUINES

Para el afio 2025, se trabajara en la obtencion de la Autorizacién de Funcionamiento de los
Botiquines de Farmacia de los Centros de Salud de la Comuna y en conjunto con el equipo
de calidad comunal. Ademds de apoyar y participar en el desarrollo de protocolos y su
cumplimiento, solicitados por el proceso de Acreditacion y con el objetivo de trabajar bajo
los estdndares de calidad establecidos en este proceso.

El Quimico Farmacéutico realiza revision permanente del cumplimiento de la NT 147 sobre
las condiciones de almacenamiento y conservacion de productos, ademas de la aplicaciéon
del Check List de Botiquines de Farmacia segun el Instituto de Salud Publica.

PROA

Los Quimicos Farmacéuticos comunales pertenecen y participan activamente en los equipos
del Programa de Optimizacion de uso de antimicrobianos (PROA), siendo un componente
fundamental en el andlisis y obtencidon de los datos estadisticos de prescripcion, ademas de
dictar talleres de educacién para la comunidad y el equipo de salud.

ESTRATEGIA INSULINA LAPIZ

La Unidad de Farmacia, Quimicos Farmacéuticos, Encargados del Programa Cardiovascular
y las Direcciones de Salud y de los Centros, establecieron comenzar durante el afio 2024,
con la estrategia de indicacién de insulina NPH en lapiz para 20 pacientes diabéticos
beneficiarios de la Comuna. Se pretende establecer la mayor posibilidad de compensar esta
patologia, estableciéndose criterios de inclusion, seguimiento y evaluacion de los resultados
de modo de poder ser presentados a la autoridad sanitaria y participar en solicitud de
incorporacion de este dispositivo mediante un estudio robusto, que demuestre el mejor
manejo de la diabetes en los usuarios de Atencién Primaria de Salud.

182



COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (CFT) DE LA COMUNA DE CALERA DE TANGO

La Res. N° 108 del 16 de agosto de 2024 de la Corporacién Municipal de Desarrollo Social
de la comuna de Calera de Tango establece la formacidn e incorporacién de los integrantes
gue conforman el CFT de la comuna, estableciendo reuniones de coordinacion cada dos
meses durante el aiio. Sus funciones son;

Definir y aplicar estrategias para el uso racional de medicamentos e insumos en los CESFAM
Calera de Tango, CESFAM Bajos de San Agustin y Posta de Salud Rural Santa Inés.

Definiry actualizar el Arsenal Farmacolégico de los CESFAM Calera de Tango, CESFAM Bajos
de San Agustin y Posta de Salud Rural Santa Inés. Los arsenales deben ser clasificados de
acuerdo con el uso farmaco terapéutico, restricciones segun los PPMM, otras
consideraciones que en el comité sean requeridas, por ejemplo, dosis maximas pediatricas,
compatibilidad lactancia y embarazo, etc.

Protocolizar, analizar y decidir la incorporacién de medicamentos e insumos o eliminacidn
del arsenal paralos CESFAM Calera de Tango, CESFAM Bajos de San Agustin y Posta de Salud
Rural Santa Inés. Para ello se utilizard un formulario de solicitud de incorporacién al arsenal,
acompafiado de un informe con andlisis de costo efectividad, cantidad a requerir, razones
clinicas con la documentacién necesaria, la cual se analizard en el Comité de Farmacia y serd
autorizado o se solicitaran mayores antecedentes.

Realizar la revisién, analisis y aplicar las normas técnicas, orientaciones técnicas,
memorandum, circulares, protocolos, etc., y gestionar la aplicacién de dichos documentos.
Realizar acuerdos de trabajo, con el fin de realizar las mejoras continuas en los CESFAM y
PSR.

Poner en tabla temas relacionados al uso de medicamentos e insumos, resultados etc.

El Quimico Farmacéutico es integrante principal del CFT, correspondiéndole el titulo de
secretario y reemplaza al presidente en su ausencia.
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j- GARANTIAS EXPLICITAS DE SALUD

La ley 19.966, promulgada el 15 de agosto del 2004, establece un régimen de garantias
en salud, relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con que deben
ser otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas,
enfermedades o condiciones de salud. El Fondo Nacional de Salud (FONASA) y las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE) deberdnasegurar obligatoriamente dichas
garantias a sus respectivos beneficiarios.

En Calera de Tango, cuenta con equipos encargados especificamente de esta area,
monitores y digitadores, que resguardan el correcto funcionamiento, registro vy
otorgamiento de las prestacionesde los 85 problemas de salud que competen a la
atencion primaria, donde el cumplimiento de cada urde estas garantias es del 100 % al
mes de septiembre 2024.

k. CONVENIOS Y RESOLUTIVIDAD

El programa de Resolutividad en Atencidn Primaria tiene por propésito que la poblacién
gue se atiende en los establecimientos de APS de la comuna de Calera de Tango, accedan
con mayor oportunidad a una atencién médica de especialidad cercana, integral y de
calidad a través de estrategias de fortalecimiento para dar respuesta a los problemas de
salud de los usuarios cerca del lugar donde viven.

El programa plantea tres componentes a desarrollar en los centros de salud familiar
(CESFAM). El primer componente es la resolucion de especialidades ambulatorias; el
segundo componente corresponde a procedimientos cutaneos quirdrgicos de baja
complejidad y el tercer componente es la atencién en mujeres en etapa de climaterio.

Objetivo General: Mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando la accesibilidad,

oportunidad, pertenencia diagnostica en la derivacién y calidad técnica en atenciones de
especialidad en la atencion primaria.
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Objetivos Especificos:

1. Disminuir los tiempos de espera de consulta de especialidades a nivel
secundario de gran demanda

2. Aumentar la Resolutividad a nivel local trayendo los recursos a la comuna.

3. Garantizar la continuidad de la atencién y tratamiento oportuno de nuestros
usuarios para mejorar y alargar su calidad de vida.

4. Obtener un impacto a nivel sanitario y de satisfaccion usuaria.

COMPONENTE I: Resolucién de Especialidades Ambulatorias.

Considera la compra de prestaciones integrales en la APS para resolver de manera
ambulatoria patologias especificas por medio de financiamiento destinado para tal efecto.
Se debe tener en cuenta el tiempo de espera de acuerdo con el registrado en el sistema de
gestion de tiempos de espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor
antigiedad. No obstante, se debe considerar el criterio de prioridad cinica cuando
corresponda

Este propdsito se logra mediante las siguientes estrategias:

MEDICO GESTOR: Su objetivo es potenciar la integracion de las redes asistenciales,
revisando las referencias y contra referencias de solicitud de interconsulta (SIC).
Examenes diagndsticos y/o terapéuticos. Actualmente contamos con los siguientes
profesionales que cumplen esta labor:

Total, de horas anuales: 60 horas
Profesionales contratados: 2

OFTALMOLOGIA: Esta orientado al diagndstico y tratamiento de problemas de salud
visual: Vicio de Refraccion No Ges, calificacion de urgencia oftalmolégica, ojo rojo,
glaucoma, sospecha de cataratas, tamizaje de fondo de ojos.

La canasta incluye: consulta médica y entrega de lentes.

N° consultas solicitadas: 450
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Tabla N°70 oftalmologia

2023 700 429 61
2024 450 26 5
Fuente: elaboracion propia, 2024

Grafico N°101 Consultas Oftalmoldgicas afio 2023 - 2024
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Fuente: elaboracion propia registro local, 2024

FONDOS DE 0JOS: Este examen no estd dentro del cumplimiento solicitado para este afio
ya que esta prestacion pasa a ser un registro GES para nuestros usuarios, estos exdmenes
estdn orientados a la poblacidn diabética bajo control y que se encuentren derivados por
personal médico de cada centro.

ENDOSCOPIAS: Por medio del examen de Endoscopia digestiva Alta, se busca erradicar la
infeccidon por Helicobacter pylori cuando se asocie a esofagitis, ulcera duodenal, ulcera
gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en personas de 15 y mas afios como
método de prevencién y/o deteccion precoz del cancer gastrico.

La canasta Incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa y biopsia.
N° consultas solicitadas: 90
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Tabla N°71 comparativo de consulta para endoscopias

ENDOSCOPIA 2022 45
ENDOSCOPIA 2023 100
ENDOSCOPIA 2024 90 5

Fuente: elaboracion propia registro local

OTORRINOLARINGOLOGIA: Estd orientada al diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y crénica
(personas de 15 afios y mas). Actualmente esta prestacidén se encuentra en proceso de

resolucidn para la adquisicion de proveedor, por medio de plataforma de mercado publico.

La canasta incluye: Consulta médica, audiometria y entrega de audifonos cuando corresponda.

N° de consultas: 100

Tabla N°72 comparativo de consultas de otorrino

2022 10 40 100 0

OTORRINO

Fuente: elaboracion propia registro local

COMPONENTE II: Procedimientos cutaneos quirurgicos de baja complejidad

Este componente aborda en APS, lesiones benignas menores de 5 cm, de diametro en la
piel y tejidos subcutaneos, descartando aquellas que, por su urgencia, posible riesgo o
complicacion, ameriten ser resueltas en un servicio de urgencia o en un policlinico de
especialidades quirurgicas.

Nuestra comuna no cuenta con los recursos entregados por este componente ya que no
posee actualmente con salas de procedimientos quirdrgico de baja complejidad como
tampoco con capacitacion ni profesionales médicos idéneos para esta tarea.
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Es para nosotros un desafio para el proximo afo estudiar y evaluar la implementacion de
una sala de procedimientos quirdrgicos de baja complejidad, para iniciar su
funcionamiento el afio 2025 con el fin de poder obtener, los recursos entregados por el
servicio de salud, para este componente. Estamos en conversaciones con nuestros
referentes en salud, para que nos orientes y capaciten de manera de habilitar de forma
correcta y reglamentaria este proyecto tan necesario para nuestros usuarios de los
diferentes centros de salud de la comuna de Calera de Tango, los cuales estan siendo
derivados a centros secundarios para la realizacion de estos procedimientos.

COMPONENTE IlI: Atencion de mujeres en etapa de climaterio

Este componente considera la compra o entrega de la prestacidn ginecoldgica, por médico
especialista ginecélogo a mujeres entre los 45 y 64 afios que estén en etapa de climaterio,
buscando fortalecer los procesos de soporte para mejorar la atencién integral y calidad
de vida.

La canasta incluye: Consulta médica, examen de laboratorio de horma foliculo
estimulante, exdmenes de apoyo diagnostico (Ecotomografias Transvaginal o transrectal)

y prescripcion de medicamentes a entregar por la APS por otra via de financiamiento.

N° de consultas: 70 por prestacién

Tabla N°73 comparativo de consultas de climaterio

META ANUAL 2022 100
META ANUAL2023 20
META ANUAL 2024 70 6

Fuente: elaboracion propia registro local

. PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS

EL programa Imagenes Diagnosticas, tiene como propdsito principal la atencién oportuna
de la poblacion que se atiende en establecimientos de APS, dando coherencia y
continuidad de la provision de servicios, potenciando la accesibilidad y pertinencia
diagnostica en la derivacién, respetando la calidad en atenciones de especialidades de
forma ambulatoria que son de gran demanda, disminuyendo los tiempos de espera y
aumentando la satisfaccidén usuaria e impacto sanitario.
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Este programa se conforma por dos componentes establecidos por resolucién con aporte
econdmico por el servicio de salud y dos convenios mandato que se ejecutaran de forma
externa y se manejar de la misma manera, por parte del Servicio de Salud Metropolitano
sur.

Objetivo General: Contribuir a mejorar la capacidad resolutiva de APS a través de la
disponibilidad de exdmenes de imagenologia, respaldos por la evidencia, que permiten la
deteccidn precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologias y por ende contribuyen
a reducir la morbimortalidad asociado a las mismas.

Objetivos Especificos:

e Disminuir los tiempos de espera de consulta de especialidades a nivel secundario
de gran demanda

e Aumentar la Resolutividad a nivel local trayendo los recursos a la comuna.

e Garantizar la continuidad de la atencién y tratamiento oportuno de nuestros
usuarios para mejorar y alargar su calidad de vida

e Obtener un impacto a nivel sanitario y de satisfaccién usuaria.

Tabla N°74 cumplimiento programa Imagenes diagnosticas 2023

31 de agosto 2023 primer corte 60 %
31 de diciembre 2023 segundo corte 100%
CONVENIOS

MAMOGRAFIA Y OTROS COMPLEMENTOS: Otorga prestaciones de mamografias,
Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias, que permitan en grupos de
riesgo la pesquisa de canceres en etapa Situ, | y Il en forma oportuna para disminuir el
Cancer de Mama para las mujeres entre los 40 y 75 afos. Al ser un convenio mandato los
montos entregados por el servicio de salud son entregados por la municipalidad al mismo
Servicio de Salud para que sean utilizados exclusivamente en el Centro Metropolitano de
Imagenologia Mamaria (CMIM), para la toma de estos procedimientos. De esta manera
solo se gestiona la derivacion al centro quienes llaman y atienden a nuestras pacientes
dandonos un informe mensual.

N° consultas solicitadas: 1.080.
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Tabla N°75 metas mamografias 2023 - 2024

Mamografia y
otros 780 1080 1080 812
complementos

Fuente: elaboracion propia

RADIOGRAFIA DE PELVIS:

El propdsito de este convenio mandato es la deteccidon precoz y apoyo diagndstico de
Displasia Luxante de caderas en lactantes de 3 meses de vida. Este convenio actualmente
se mantiene como mandato vigente se realiza con el hospital Exequiel Gonzdlez Cortez.
N° de consultas: 100 por prestacion.

Tabla N°76 metas rx pelvis 2023 - 2024

Rx de cadera lactante de 3 meses | sin registro 100 100 22

Fuente: elaboracion propia

COMPONENTE Y ESTRATEGIAS

COMPONENTE I: Ecotomografias Abdominal

Orientado a la deteccidn precoz de patologia biliar y cdncer de vesicula de manera de
favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencia publica. Para personas de
35 a 49 aiios o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

Actualmente esta prestacion se encuentra en proceso de resolucion para la adquisicion de
proveedor, por medio de plataforma de mercado publico.

N° de consultas: 150 por prestacion

Tabla N°77 metas eco-abdominal 2023 - 2024
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Eco Abdominal 53 100 150 0

Fuente: elaboracion propia

COMPONENTE II: Radiografia de Térax

Orientada a la confirmacién diagndstica y o tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad y patologias respiratorias adquirida en la comunidad y patologias respiratorias
cronicas de manejo en APS, como neumonia adquirida en lacomunidad (NAC), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), Asma en mayores de 15 aios.

N° de consultas: 100 por prestacion

Tabla N°78 metas eco-abdominal 2023 - 2024

RX TORAX 92 100 100 99

Fuente: elaboracion propia

m. CONVENIOS DE COLABORACION

CONVENIO CLINICA PASTEUR

La Clinica Oftalmoldgica Pasteur estd acreditada por la Superintendencia de Salud con un
97% de cumplimiento, lo que la posiciona con el mayor porcentaje entre todas las clinicas
oftalmoldgicas del pais.

Actualmente mantenemos un convenio con la Clinica Pasteur, la cual se encuentra
atendiendo a nuestros usuarios de los dos CESFAM. En estas atenciones se esta
incorporando sus buenas practicas de gestidn y gobernacidn clinica en los ambitos de calidad
y seguridad en la atencién, experiencia del paciente, formaciéon de especialistas y
profesionales del campo oftalmolégico.
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Grafico N°102 Pacientes atendidos por la clinica Pasteur

PORCENTAJE COBERTURA

W Pacientes inscritas en nuestros consultorios 18412

M Pacientes evaluadas por convenio 2522

Fuente: elaboracion propia, registro local

CONVENIO CLINICA MEDS

Clinica MEDS es una empresa lider en Medicina Deportiva, reconocida por los principales
deportistas del pais y por diferentes organismos y asociaciones deportivas a nivel mundial.
A través de conceptos innovadores y de excelencia, y con altos estandares de seguridad y
calidad en el servicio integral que se entrega, hemos logrado los mejores resultados en
rehabilitacion y reintegro a la actividad fisica y laboral de nuestros pacientes.

Actualmente la clinica MEDS se encuentra atendiendo a nuestros usuarios, para la realizacidon
de Resonancias Magnéticas de alto nivel, en que el médico examina los érganos, los tejidos
y el sistema esquelético, produciendo imagenes de alta resoluciéon del interior del cuerpo
que ayudan a diagnosticar diversos problemas.

Este convenio nos ha permitido, beneficiar de manera directa ya que el centro de

especialidades de la clinica se encuentra en nuestra propia comuna, favoreciendo la
respuesta a la demanda de forma local.
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Tabla N°79 metas eco-abdominal 2023 - 2024

pacientes evaluados 2023 118
Pacientes evaluados 2024 192
Total pacientes evaluados en la comuna 312

Fuente: elaboracion propia, registro local

Grafico N°103 Pacientes atendidos clinica MEDS

CONVENIO CLINICA MEDS

pacientes Pacientes
evaluadios 2023 evaluados 2024

Total pacientes
evaluados en la
comuna

B CONVENIO CLINICA MEDS 118 192 312

Fuente: elaboracion propia, registro local

n. CONVENIOS ASISTENCIALES DOCENTES

CONVENIOS ASISTENCIALES DOCENTES

Actualmente la comuna cuenta con un convenio asistencial con la Universidad
Auténoma de Chile y Universidad San Sebastian, con el objetivo de aportar al desarrollo
del pais en las diversas profesiones:

Tabla N°80 Carreras en convenio.

Enfermeria Internado 5 4 2 11 Asisten
Enfermeria Curricular 4 4 Asisten
Nutricidn y Dietética Internado 2 2 0 4 Asisten
Medicina Interno 4 1 1 6 Asisten
Obstetricia y Puericultura| Interno 1 1 Asisten

Fuente: Elaboracion propia
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Todos los convenios asistenciales docentes se encuentran regulados de acuerdo con los
estandaresde acreditacion de calidad en salud de la Superintendencia de Salud. La relacidon
asistencial docente,ha permitido aportar en el desarrollo de las atenciones de salud bajo la
mirada del modelo de salud familiar, donde los estudiantes poseen los conocimientos
necesarios para ello, generando estudiosde familia, talleres educativos, material didactico,
entre otras acciones valoradas por la comunidad.

0. DEPENDENCIA SEVERA
Incidencia de enfermedades agudas de salud del programa dependencia severa

Dentro de la programacion establecida existen cupos para consultas de morbilidad de los
usuarios de dependencia severa, en la siguiente tabla se puede ver la incidencia por meses
y el total de visitas de morbilidad realizadas al corte 30 de septiembre.

Grafico N°104 morbilidades programa dependencia severa
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Fuente: registro local

Prevalencia e incidencia de enfermedades salud del programa

Es relevante destacar que la mayoria de los pacientes en seguimiento por dependencia
severa presentan multimorbilidades que conllevan a una situacién de dependencia en
diferentes niveles.

Es por esto por lo que dentro de las enfermedades en salud para este informe fueron
separadas de la siguiente manera
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Grafico N°105 morbilidades programa dependencia severa
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Fuente: elaboracion propia, registro local

Dentro de las patologias las que presentan mayor prevalencia son las enfermedades
cardiovasculares con una subdivision de mayor incidencia en ACV tanto isquémico como
hemorragico, es por ello que debido al gran nimero de usuarios que requieren
rehabilitacion es complejo mantener una periodicidad, ya que la cantidad de usuarios con
enfermedades neurolégicas requieren concentracidn de visitas similar.

Por otra parte, pese a que la prevalencia de enfermedades es menor, no asi los
requerimientos de visita ya que generalmente se descompensan requiriendo mayor
concentracion de visitas a la semana, retrasando la rehabilitacién de los otros usuarios.

Prevalencia e incidencia de enfermedades crénicas no trasmisibles y alguna otra
condicion

Nuestro programa cuenta con un enfoque integral, ya que la mayoria de los usuarios
presenta mas de una enfermedad crénica no trasmisible. En el grafico a continuacién se
realizd un desglose de estas patologias.
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Grafico N°106 enfermedades crénicas no transmisibles
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Fuente: elaboracion propia

5. RESULTADOS E INDICADORES CRITICOS 2024

a. Metas IAAPS
El aporte estatal que recibe la administracién municipal correspondiente a la Atencién
Primaria de Salud es otorgado para proveer servicios a su poblacidn a cargo, inscrita y
validada en la comuna, en funcién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitario.

En ese sentido para garantizar que dichas prestaciones sean otorgadas a las respectivas
poblaciones,el indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud (IAAPS) opera como
un conjunto deindicadores que permite evaluar el funcionamiento integral de la atencién
primaria desde laperspectiva de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

Para el afio 2024, el conjunto de indicadores y metas IAAPS que se mantienen vigentes para

evaluar la gestion de la atencién primaria, con la meta exigida y el cumplimiento a
septiembre, son:
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Tabla N°81 Cumplimiento metas IAAPS aino 2024, al mes de septiembre.

s i

1.Porcentaje de Centro de Salud Autoevaluados 100,0% 100%
2.1 Brindar Acceso a la Atencién de Salud desde las 8:00 hasta

las 20:00 de lunes a viernes y sabados de 09:00 a 13:00 100,0% 100%
2.2 Disponibilidad de Farmacos Trazadores 100,0% 100%
3. Tasa de Consultas de Morbilidad y de Controles Médicos

por habitante aino 1.37 0.98
4. Porcentaje de Consultas y Controles Resuelto en APS (sin

derivacidn al nivel secundario) 93% 92.1%
5. Tasa de Visita Domiciliaria Integral 0.154 0.07
6.1 Cobertura de Examen de Medicina Preventiva Realizado a

Mujeres de 20 y a 64 afios 25.4% 15.9%
6.1 Cobertura de Examen de Medicina Preventiva Realizado a

hombres de 20 y a 64 afios 18% 9.07%
6.2 Cobertura de Examen de Medicina Preventiva Realizado a

Hombres y Mujeres de 65 y mas afios 50,79% 29.92%
7. Cobertura de Evaluacion del desarrollo Psicomotor en

Nifios(as) de 12 a 23 meses bajo control 95,0% 104.55%
8. Cobertura de Control de Salud Integral a Adolescentes de

10 a 19 afios 28,72% 17.99%
9. Porcentaje de Consultas de Morbilidad Odontolégica en

Poblacion de 0 a 19 afios 64,33% 64.30%
10.1 Cobertura de atencion integral a personas con factoresde

riesgo, condicionantes de salud mental y trastornos 20,73% 14.84%
Mentales

10.2 Tasa de controles de atencidn integral a personas con

factores de riesgo, condicionantes de salud mental y 7.80 7.80
trastornos mentales

11. Cumplimiento de Garantias Explicitas en Salud cuyas

acciones son de ejecucidn en Atencién Primaria 100% 100%
12. Cobertura de Vacunaciéon Anti-influenza en Poblacién

Objetivo Definida para el afio en curso 85% 90.37%
13. Ingreso precoz a control de embarazo 90% 84.35%
14. Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescentes de

15 a 19 afos inscritos que usan métodos de regulacion de 22.09% 18.70%
la fertilidad

15. Cobertura efectiva de tratamiento en personas con

Diabetes Mellitus 2 de 15 y mds afios 63.26% 58.11%
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16. Cobertura efectiva de tratamiento en personas con
Hipertensidn Arterial de 15 y mas afios 56,77% 47.39%

17. Proporcion de nifias y nifios menores de 3 afios libres de
caries en poblacién inscrita 58% 49.02%

18. Proporcidon de nifias y nifios menores de 6 afios conestado
nutricional normal 55,69% 31.75%

Fuente: Datos REM Serie Ay P, corte Septiembre 2024

b. METAS SANITARIAS

Las Metas Sanitarias corresponden a un sistema de evaluacidn, instaurado por la ley
N°19.813, a través del cual los establecimientos de Atencion Primaria de Salud son
monitoreados de manera anual, estableciendo un estimulo al desempefio colectivo por
el cumplimiento de ciertos indicadores.

El proceso de fijacion de estas metas, segun la misma ley N°19.813, lo realiza el Servicio
de Salud con representantes de la administracién de la comuna y de los gremios,
constituyendo un comité técnico consultivo destinado a este fin.

Este comité es el encargado de concordar las metas, basadas en criterios de salud
publica y en el nivel de cumplimiento de los afos anteriores, que impliquen mejoria
respecto del diagndstico de cada uno de los items evaluados.

La determinacion de las metas sanitarias debe hacerse en el mes de octubre de cada
afio, segun laobligatoriedad dada por el Art. N°7 del Decreto N°324 que seiiala “Las
metas e indicadores fijados seran comunicados por el Servicio de Salud de cada entidad
administradora o establecimiento afectado, al respectivo secretario regional ministerial
de Salud y al Ministerio de Salud a mas tardarel 31 de octubre del afio respectivo.”

Para el aifio 2024, estas corresponden a las metas sanitarias fijadas con sus respectivos
cumplimientos a Septiembre:

198



Tabla N°82 Cumplimiento metas sanitarias aiio 2024, al mes de septiembre

Funcionando Participativamente

1. Recuperacion del Desarrollo CESFAM Los Bajos de San Agustin| 90% 66.67%
Psicomotor CESFAM Calera de Tango 90% 30.77%
2. Deteccidn Precoz del Cancer de CESFAM Los Bajos de San Agustin| 1.894 1.856
Cuello Uterino CESFAM Calera de Tango 1.460 1.357
3A. Control Odontolégico en CESFAM Los Bajos de San Agustin| 42% 42.86%
Poblacién de 0 a 9 afios CESFAM Calera de Tango 45% 37.28%
3B. Nifios y Nifias de 6 afios Libresde CESFAM Los Bajos de San Agustin| 25% 29.63%
Caries CESFAM Calera de Tango 23% 24.42%
4A. Cobertura Efectiva de Diabetes CESFAM Los Bajos de San Agustin | 26,07% 30.65%
Tipo 2 en Personas de 15 CESFAM Calera de Tango 25,50% 25.08%
afios y mas afios

4B. Evaluacion Anual de los Piesen CESFAM Los Bajos de San Agustin| 90% 91.42%
Personas con Diabetes Bajo CESFAM Calera de Tango 90% 76.80%
Control de 15 y mds anos

5. Cobertura Efectiva de Hipertensién | CESFAM Los Bajos de San Agustin | 37,08% 26.78%
Arterial en Personas CESFAM Calera de Tango 38,24% 30.40%
de 15 afos y mas

6. Lactancia Materna Exclusiva en CESFAM Los Bajos de San Agustin| 52.8% 72.92%
Menores de 6 Meses de Vida CESFAM Calera de Tango 52,8% 53.13%
7. Cobertura Efectiva de Tratamiento CESFAM Los Bajos de San Agustin | 10,00% 13.92%
en Enfermedades Respiratorias

Cronicas (asmay EPOC) en personas

mayores de 5

afios y mas CESFAM Calera de Tango 10,00% 6.93%
8. Establecimientos con Plan de CESFAM Los Bajos de San Agustin| 100% 100%
Participacion Social Elaborado y CESFAM Calera de Tango 100% 100%

Fuente: Datos REM Serie Ay P, corte septiembre 2024

6. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

a. Ejecucion

El presente diagnostico participativo se realizd en conjunto a la comunidad de Calera de
Tango, el cual permite a las comunidades involucrarse directamente con la identificacion y
analisis de los problemas de salud que las aquejan, promoviendo la toma de decisiones de
manera colaborativas e implementar soluciones basadas en las necesidades reales de la
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poblacidn a su vez identificando y valorando los activos comunitarios que puedan contribuir
al bienestar y salud de los habitantes de la comuna

Delimitacién

El diagndstico participativo llevado a cabo incluye a la poblacién beneficiaria del CESFAM
Calera de Tango, CESFAM Los Bajos de San Agustin y la Posta Rural Santa Inés. En este
proceso, se destacd la participacion de representantes del Consejo de Desarrollo Local,
centros de padres de los colegios de la comuna, representantes de clubes de adultos
mayores, el programa Vida Sana, presidentes de juntas de vecinos y la poblacién en general.

Justificacion

El diagndstico participativo fomenta la inclusién de la comunidad en la identificacién de
sus propios recursos y capacidades, lo que promueve un sentido de pertenenciay
empoderamiento. Al reconocer y valorar sus activos, los miembros de la comunidad se
sienten mads capacitados para abordar sus problemas de salud.

Objetivo general
Identificar los problemas de salud prioritarios de la comunidad mediante la participacion
activa de representantes o referentes sociales.

Objetivo especifico

e Promover la participacion comunitaria y analizar la situacién de salud

e Examinar los problemas de salud, determinando las areas de mayor interés de la
comunidad

e Reconocer los recursos dentro de la comuna que ayuden a potenciar la salud y mitigar
los problemas de salud que impactan a la comunidad.

Metodologia Utilizada:

Formacién del equipo comunitario: La formacidn del equipo comunitario de apoyo fue
compuesta principalmente por funcionarios de los centros de salud y representante del
intersector.

Diseino del diagnéstico participativo:

En el plan de salud del ano 2025 de la comuna de Calera de Tango, se plantea como un
proceso integral, centrado en la participacién comunitaria, cuyo objetivo final es la
resolucidon sostenible de sus problematicas. El enfoque estd orientado a recopilar
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informacién relevante para la comunidad, mientras se busca desarrollar competencias que
promuevan el compromiso y el empoderamiento de los actores sociales sobre su propia
salud. Ademas, se ha priorizado la identificacién de activos en salud que contribuyen de
manera significativa a sostener y mejorar las condiciones de salud en los distintos
territorios, aprovechando los recursos y capacidades locales.

El diagndstico participativo no solo es una herramienta destinada a la recopilacién de
informacién, sino que también desempefia un papel crucial al visibilizar ante la comunidad
las realidades vividas en la Atencidn Primaria de Salud en Calera de Tango. Este proceso
permite tomar conciencia de las condiciones reales y empodera a los habitantes para
enfrentar sus problematicas de manera activa. Asimismo, se constituye como una instancia
transversal e inclusiva, que fomenta la participacién de todos los sectores de la comunidad.

Como parte de este esfuerzo, el diagndstico participativo se llevé a cabo a través de un
espacio amplio y representativo, donde se convocd a la comunidad de Calera de Tango,
incluyendo a dirigentes sociales, representantes de juntas de vecinos, clubes de adultos
mayores, usuarios de los centros de salud, y delegados de los centros de padres de los
colegios de la comuna. Esta amplia convocatoria garantizé que la voz de los distintos grupos
sociales fuera escuchada, permitiendo una mirada plural y enriquecedora sobre las
realidades locales y los activos comunitarios en salud y se desarrollé mediante las siguientes
actividades:

Reunion focal: Se organizé una amplia reunidn focal con el objetivo de discutir las diversas
problematicas que afectan a la comunidad de Calera de Tango en materia de salud. Durante
este encuentro, se empled una matriz de priorizacion de problemas, a través de la cual se
asignaron puntajes a cada una de las problematicas identificadas. Paralelamente, se
generaron espacios de didlogo que permitieron a los participantes proponer soluciones
concretas, fomentando asi una dinamica participativa y colaborativa orientada a abordar
los desafios de salud de manera efectiva.

Encuesta participativa: La encuesta fue disefiada con el propdsito de comprender cémo los
usuarios se mantienen en la sociedad actual y qué recursos emplean para afrontar las
adversidades de la vida cotidiana.

Mapeo de activos en salud: El Mapeo de Activos en Salud constituye una instancia
fundamental para identificar los recursos y capacidades presentes en el territorio, con el
propdsito de fortalecer la salud de las comunidades y fomentar su empoderamiento. Esta
estrategia, realizada en conjunto con la reunién focal vinculada al diagndstico participativo,
permitid visibilizar como, mediante la identificacion de activos en salud, es posible abordar
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las problematicas planteadas por los usuarios. En este espacio, se evidencié que algunos
miembros de la comunidad desconocian la existencia de ciertos recursos o no los asociaban
directamente con la salud, lo que destaca la importancia de un enfoque integral y
colaborativo para el bienestar comunitario.

Proceso metodolégico:

En el desarrollo del diagndstico participativo en salud, se implementaron dos instancias
clave para asegurar una evaluacién integral de las problemadticas y recursos comunitarios.
En la primera etapa, se organizd a los asistentes en cinco grupos focales de cinco personas
cada uno, distribuidos de acuerdo con su centro de atencién en salud (CESFAM Calera de
Tango y CESFAM Los Bajos de San Agustin), integrando a los usuarios de la posta rural Santa
Inés en los grupos del CESFAM Los Bajos de San Agustin. Cada grupo conté con un monitor
(funcionario de salud o del intersector) para facilitar la discusion. Se utilizé una matriz de
priorizacion de problemas, que incluia los criterios de magnitud, trascendencia, factibilidad
econdmica y viabilidad. Esta herramienta permitié a los participantes analizar y puntuar
cada problematica, facilitando una priorizacidon basada en sus necesidades y percepciones

Matriz analizada:

Matriz de priorizacién de problemas
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En la segunda fase, se llevd a cabo un mapeo de activos en salud, aprovechando la
convocatoria lograda en la reuniéon focal. En conjunto con el equipo de trabajo, se decidié
utilizar este momento para identificar y mapear los recursos, redes y activos de salud
disponibles en la comunidad. Esta actividad es fundamental para el Modelo de Atencién
Integral en Salud Familiar, ya que permite reconocer los recursos y fortalezas locales,
promoviendo una visidn integradora y participativa de la salud.

Verificador Mapeo de activos en salud:
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En una tercerainstancia, se ejecutd una encuesta abierta a la comunidad de Calera de Tango
con el objetivo de indagar sobre los factores externos que contribuyen al bienestar general
desde una mirada salutogénica. Esta perspectiva se enfoca en identificar y potenciar los
factores que promueven la salud y el bienestar, en lugar de centrarse Unicamente en los
problemas. La encuesta fue aplicada con el apoyo del equipo de salud, que se desplegd en
actividades masivas y en los centros de salud, logrando un total de 114 personas
encuestadas. Este enfoque permitié alcanzar a la mayoria de la comunidad que frecuenta
los centros de salud, pero que no siempre participa en otras instancias organizadas por el

equipo de salud.
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Preguntas encuesta participativa:

1. ¢Qué factores o actividades le ayudan a mantenerse motivado/a para cuidar su salud
diariamente?

2. Cuando enfrenta dificultades para acceder al centro de salud, équé estrategias o
alternativas utiliza para mantener su bienestar?

3. ¢Qué aspectos de su vida diaria (familiares, sociales, laborales, etc.) considera que le
ayudan a mantener su salud en buen estado, y como los integra en su rutina?

~ Caléra de Tango

DIAGOSTICO PARTICIPATIVO
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autocuidado).

Cuando enfrenta dificultades para acceder al centro de salud, ;qué estrategias o
alternativas utiliza para mantener su bienestar?&xplorar los recursos que las personas utilizan
cuando no tienen acceso directo a la atencién de salud formal

£Qué aspectos de su vida diaria ( 5 etc. que
le ayudan a mantener su salud en buen estado, y cémo los integra en su

rutina?indagar sobre los factores externos que contribuyen al bienestar general, segin la perspectiva salutogénica

A continuacidn, se presentan los principales hallazgos de la reunién focal, la cual conté con
la participacidn de un total de 25 representantes de los tres centros de salud de la comuna
de Calera de Tango. Los resultados obtenidos se detallaran de manera diferenciada por cada
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establecimiento de salud, con el propdsito de identificar las problematicas especificas

detectadas por los usuarios de cada uno.

Transcripcién de matriz de priorizacion problemas de CESFAM Calera de Tango:

Se organizaron 3 grupos de 4 y 5 personas respectivamente, donde establecieron las

siguientes problematicas principales:

Matriz de priorizacion de problemas.

Problema

Optimizar los canales de
informacion existentes vy, al
mismo tiempo, mejorar la
atencidn telefonica de SOME

48 puntos

Puntaje

Analisis

En el andlisis de esta
problematica, los grupos
organizados  mostraron  una
considerable homogeneidad,
llegando a un consenso durante la
votacion. Esto se debe a que
reconocieron que la magnitud de
la problematica afecta a toda la
comunidad. No obstante, se
observé cierta confusion respecto
a la viabilidad de las soluciones,
ya que no identificaron con
claridad si la respuesta debiese
provenir  exclusivamente del
CESFAM, de la comunidad, o de
un trabajo colaborativo con otros
sectores.

Falta de horas médicas

45 puntos

Urgencia de la atencion
incrementando  dotacion de
profesionales para disminuir
tiempos de espera y mantener
disponibilidad de atencién
medica en todo horario.

40 puntos

Ambas  problemdticas  estan
directamente relacionadas entre
si; sin embargo, la comunidad
asume que la solucién al impacto
econdémico asociado deberia ser
gestionada por el intersector,
dado el costo significativo que
representa. Los participantes
consideran que la magnitud de
esta problematica afecta a toda la
poblacidon, aunque sefialan que su
viabilidad depende de |Ia
colaboracién entre la comunidad,
el CESFAM vy el intersector. Esto
evidencia un desconocimiento
sobre el ambito de actuacion
especifico, subrayando la
necesidad de trabajar en la
educaciéon de los usuarios
respecto a estas tematicas.
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Fortalecer el protocolo de
atencion para personas con
diversidad sexual o
neurodivergencia, garantizando
un trato respetuoso, acceso a
informacion adecuada y
privacidad durante la atencion.

40 puntos

Segln la apreciacién de la
comunidad, esta inquietud afecta
a un numero considerable de
personas, generando un riesgo
moderado. Cabe destacar que la
soluciéon a este problema no
implicaria un costo adicional, ya
que consistiria en fortalecer estas
areas entre los funcionarios de
salud. Sin embargo, el puntaje de
viabilidad se ve reducido debido
al desconocimiento existente
sobre si la responsabilidad de
implementar la solucion recae en
el CESFAM, la comunidad o el
intersector.

Transcripcién de matriz de priorizacion problemas de CESFAM Los Bajos de San Agustin:

Se organizaron 2 grupos de 6 y 5 personas respectivamente, donde establecieron las

siguientes problematicas principales:

Falta de horas médicas y otros
profesionales

54 puntos

En lo que concierne al déficit de
horas médicas y de otros
profesionales, la comunidad
percibe que se trata de un
problema que impacta a toda la
poblaciéon y representa un alto
riesgo. No obstante, reconocen
que su solucion implica un costo
monetario considerable para el
centro de salud, y que Ila
viabilidad de abordarlo depende
de la colaboracién entre |la
comunidad, el CESFAM vy el
intersector.

Capacitacion a los funcionarios
sobre la atencién a personas
neurodivergentes

50 puntos

La siguiente dificultad
identificada por la comunidad se
repite en el CESFAM Los Bajos, la
cual, desde su perspectiva, afecta
a un numero significativo de
personas, representando un alto
riesgo y constituyendo un
problema serio para la poblacién.
Aunque se reconoce que el
CESFAM  asume los costos
econdémicos asociados a la
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busqueda de una solucion,
persiste la incertidumbre sobre la
viabilidad de dicha solucidn.
Asimismo, dada la relevancia y la
recurrencia de esto, es evidente
que se debe trabajar de manera
prioritaria en abordarla, ya que es
de gran importancia.

Déficit de medicamentos 48 puntos El déficit de medicamentos fue
una problematica discutida vy
priorizada durante la reunién
focal del diagnéstico
participativo. Los participantes
coincidieron en que esta situacion
afecta a toda la comunidad, sin
distincion de edad, nacionalidad o
género. La gravedad de no contar
con el suministro adecuado de
medicamentos fue destacada; sin
embargo, persiste el
desconocimiento respecto a la
fuente de los recursos necesarios
para evitar dicho déficit.

Trato al usuario 45 puntos El trato al usuario fue otro tema
que volvid a surgir repetidamente
entre los usuarios de ambos
centros de salud, especialmente
en lo que respecta a personas con
neurodivergencia, discapacidad o
diversidad sexual. Este asunto es
de gran relevancia para los
usuarios de los centros de salud,
quienes lo consideran un desafio
de gran magnitud para el
bienestar de la poblaciéon y un
factor de riesgo significativo. Los
participantes perciben que la
solucién dependeria tanto de los
centros de salud como de la
comunidad, con los costos
econdémicos siendo asumidos por
el CESFAM.

b. Mapeo de activos en salud.

Siguiendo con los resultados del proceso que se llevd a cabo para el diagndstico
participativo, se presentardan los resultados del mapeo de activos en salud, una instancia de
gran relevancia para que la comunidad reconozca sus propios recursos y fortalezas. Esta
actividad se enmarca en el modelo salutogénico, que enfatiza la capacidad de la comunidad
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para gestionar y promover su propia salud, destacando que esta depende en gran medida

de sus propios esfuerzos y activos. Los recursos identificados en este proceso se describen

en una tabla y se incorporaran a una base de datos que consolida los resultados de mapeos

de activos previos, fortaleciendo asi el conocimiento y las herramientas disponibles para el

desarrollo comunitario.

Junta de vecinos | Barbara Lonquén sur Fundo La Batalla | Dirigente social
La Batalla Cespedes
CDL CESFAM Teresa Segura Lonquén sur CESFAM Calera Asociacion
Calera de Tango de Tango
Taller de Karate Lonquén Sur Estadio Calera de | Servicios
Tango
Junta de vecinos | Alicia Saavedra Lonquén norte El copihue Asociacion
El Copihue
Junta de vecinos | Ana Campos Lonquén sur Villorrio Agricola | Asociacion
Villorrio Loreto
Iglesia Los Lonquén sur Camino El Sauce | Infraestructura
Jesuitas
Grupo de Presidenta JJVV Los bajos Villa Los Poetas Servicios
Whatsapp Villa
Los Poetas
Taller de yoga Profesora Yenny | Los Tilos Sede vecinal Villa | Servicios
Las Hortensias
CanchaVillaLos | JJVV Villa Los Los Bajos Villa Los Poetas Infraestructura
Poetas Poetas de Chile
Taller de tejido Lucia Herrera Lonquén norte Iglesia Servicios
presbiteriana
Junta de vecinos | Patricia Soto Lonquén norte Tanguito Informativo
Tanguito
Club AM Nuevo | Elena Betancur San Ignacio Sede Social San Servicios
amanecer Ignacio Actividades
lunes 14:00 —
17:00, tejido,
gimnasia,
masajes
Dora Cares Lonquén norte Tanguito Dirigente social,
apoyo con
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informacion a los

vecinos
Baile Yenny Quiroz Lonquén norte El Copihue Servicios
entretenido
Actividad fisica MAS AMA Lonquén sur Los Tilos Servicios
MAS AMA
Taller de Zumba Cantaros de Servicios
Tanguito
Iglesia Lonquén norte Lonquén norte. Espacio fisico
Presbiteriana Paraderol5
Taller de tejido y Lonquén norte, Paradero 10 Servicios
canto iglesia Lonquén Norte
presbiteriana
Plaza de Lonquén sur Lonquén sur. Espacio fisico -
entretencién Paradero 21 Dispersion
estadio calera
Estadio Municipio Lonquén sur Lonquén sur. Espacio fisico-
municipal Paradero 21 Diversas
(Calera) actividades
Biblioteca Municipio Los Bajos Avenida Calera
municipal de Tango.
Paradero 6
Cancha Junta de vecinos | Los Bajos Avenida Calera Espacio fisico

municipal Pdo
13

de Tango.
Paradero 13

facilitado para
hacer diferentes

actividades

Venta de fruta Lonquén norte Lonquén norte. Servicios
agricola Paradero 9
Alejandra Valdés Los bajos Calle Los Personas

pehuenches (Poddloga)
Parroquia San Los Bajos Paradero 10 Espacio fisico
Agustin
Clases Profesor Danilo Calle El Carmen Los Bajos. Servicios
deportivas Paradero 13

Es importante destacar que, dentro del plan de trabajo del Programa de Participacién Social
en Salud, se contempla la realizacién periédica de mapeos de activos, con el objetivo de
mantener actualizada la informacién sobre los recursos comunitarios. Con el apoyo del
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), se busca desarrollar un mapa digital de facil
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acceso y uso tanto para profesionales de la salud como para la comunidad. Esta herramienta
interactiva permitira identificar y aprovechar de manera efectiva los activos disponibles,
optimizando asi la salud y el bienestar de toda la poblacion.

c. Encuesta Participativa:

Prosiguiendo con los hallazgos, se presentan los detalles de la encuesta aplicada a la
poblacién de Calera de Tango, realizada durante actividades masivas. En total, se recogieron
114 encuestas, cuyo analisis ofrece una vision detallada de las percepciones de la
comunidad desde una perspectiva salutogénica. Este enfoque permite identificar los
elementos que sostienen su salud en la vida diaria, los recursos a los que recurren cuando
enfrentan dificultades para acceder al centro de salud, y los aspectos de su vida que
contribuyen a mantener su bienestar general.

Se considerd mas de una respuesta por persona con la finalidad de recoger diferentes
miradas.

Pregunta 1.

Mantener alimentacién saludable

Realizar actividad fisica

Asistir a programas de actividad fisica de los centros de salud
Dedicar tiempo a sus familias

Disfrutar del tiempo libre

Pregunta 2.

Recurrir a medico particular

Cuidados domiciliarios

Insistir por hora medica en CESFAM
Medicina alternativa

Gestionar hora médica para otra ocasién

Pregunta 3.

Mantener alimentacion saludable
Realizar actividad fisica

Cumplir con controles médicos
Fortalecer lazos familiares y de amistad
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Efectuar practicas de cuidado personal

Las respuestas que se repitieron con mayor frecuencia se relacionan con lo siguiente:
e Mantener estilos de vida saludables
e Practicar actividad fisica
e Preferencia por recurrir a la medicina de forma particular

Lo que resalta de esta encuesta participativa es la oportunidad de comprender la realidad
de como la comunidad se sostiene en su vida cotidiana, asi como obtener informacion
valiosa para identificar maneras de fomentar o reforzar estas areas. Esto permitird
mantener y promover actividades que contribuyan a la buena salud en las comunidades,
asegurando que el equipo de salud participe activamente en este proceso y contribuya al
bienestar general.

El diagndstico participativo es una herramienta fundamental para captar las apreciaciones
de la comunidad respecto a los problemas de salud que les afectan y a los factores que
contribuyen a su bienestar. Este enfoque empodera a los miembros de la comunidad,
permitiéndoles hacerse responsables de su propia salud y participar activamente en el
proceso. La realizacidn de este diagndstico también ha facilitado la activacién y el
fortalecimiento de redes con organizaciones territoriales y funcionales, incorporando asi
actores clave, activos comunitarios y personas no organizadas. Los resultados obtenidos
proporcionan un marco de trabajo para el afio 2025, en el cual el equipo de salud podra
colaborar estrechamente con la comunidad, integrandolos en el modelo de salud familiar y
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promoviendo asi un enfoque mas inclusivo y efectivo para el abordaje de los desafios en
salud.
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7. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL ANO 2024

a. Hitos 2024

Salud Familiar y Participacion

Calera de Tango sigue desarrollando el modelo de atencidn que coloca a las familias como
centro importante en los cuidados, promoviendo un enfoque integral y continuo.

e Después de ainos el CESFAM Los bajos de San Agustin vuelve al modelo de salud
familiar logrando realizar sectorizaciéon de los wusuarios segun territorio,
reestableciendo los equipos de cabecera y trabajo integrado con los territorios.

e Junto al programa Adolescente y participacion social, junto a la comunidad
confeccionan iniciativa de “huertos saludables” beneficiando y fomentando la
participacidén con respecto a estos temas.

e Avances importantes en la estrategia de ECICEP, en agendas, atenciones y
seguimientos.

e Creacién y actualizacién de protocolos y flujogramas por médicos especialistas en
salud familiar

e Sereanudan reuniones de sector y evaluaciones de casos de familia

e Realizacidon de actividades de promocién en salud sexual y reproductiva en
adolescentes enestablecimientos de educacién municipal

e Actividades de promocidn en salas de espera: semana de la Lactancia Materna, dia
de la tuberculosis, dia sin fumar, dia de la hipertensién arterial, dia del Alzheimer,
dia de la salud

e Reactivacién de participacion social en conjunto con la directiva del Consejo de
Desarrollo Local (CDL) en CESFAM Calera de Tango, y formacion del CDL CESFAM Los
Bajos de San Agustin y Posta de Salud Rural Santa Inés

e Fortalecimiento del trabajo conjunto con las oficinas intersectoriales municipales

e Participacion en mesas territoriales comunales

e Actividades intercomunales de salud, ademas de salud en tu barrio

e Activacion de RRSS en cada uno de los Centros de Salud

e Difusidon en salas de espera de informacién audiovisual de programas de salud y
prestaciones
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Aumento de la cobertura de APS

Se ha ampliado los servicios de atencidn, para llegar a mas personas, incluyendo programas
de inmunizacidn, controle de enfermedades crdnicas, programa de salud mental,
odontoldgicos asegurando mayor acceso a las personas.

e Aumento de prestaciones en Posta de Salud Rural Santa Inés, con atenciones de
matrona, enfermera, médico, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga, kinesiologia,
psicéloga y nutricionista

e Se convierte las atenciones de Posta de Salud rural Santa Inés, con atenciones de
cuidado integral centradas en las personas (ECICEP)

e Aumento de cobertura en extensiéon horaria, atenciones crénicas

e Se fortalece las plataformas digitales (TELESALUD, TELEMENTORIA, HOSPITAL
DIGITAL), con el fin de llegar a mas usuarios.

e Extension horaria en los CESFAM, ampliando el acceso a mas profesionales
matrona, kinesiélogo, enfermeria, psicologia y fonoaudiologia.

e Inauguracion de nuevo box dental en CESFAM Los bajos de San Agustin para ampliar
prestaciones de consulta dental nifios, adultos y programa de protesis para todas las
edades.

e Aumento de prestaciones en Posta de Salud Rural Santa Inés, con atenciones de
matrona, enfermera, médico, terapeuta ocupacional, fonoaudiéloga, kinesiologia,
psicéloga y nutricionista

e Atencién de médulo de actividad fisica a pacientes, con patologias cardiovasculares
(MAF)

e Fortalecimiento del programa de dependencia severa con aumento de recurso
humanoexclusivo para éste.

e Atencion domiciliaria a pacientes con cuidados paliativos universales.

e Reconversion de horas de kinesidlogos y médicos por el aumento de demanda para
atenciones respiratorias

e Atencioén podoldgica en domicilio a usuarios dependientes severos

e traslados de pacientes a los establecimientos de salud de la red publica y local

e Fortalecimiento Convenio Clinica MEDS, Clinica Luis Pasteur y mamografias
moviles, para la resolucién y pronta respuesta a la realizacion de imagenes
diagndsticas, ademas de atenciones con especialistas.

e Gestidn continua de listas de espera para especialidades de afios anteriores.

e Aumento de dotacién RRHH Servicio de Urgencia Rural

e Aumento de horas con psicéloga para programa salud mental
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Calidad, Seguridad del Usuario y Satisfaccion usuaria

Estos 3 item son fundamentales para brindar una mejor atencién en los centros de

salud de nuestra comuna, por tal motivo se realiza un trabajo constante con los

equipos.

Nos unimos al consejo de trabajo territorial (CTT) sur-sur en conjunto con las
comunas de Buin y Paine que consta de representantes de la comunidad y de
los centros de salud, logrando alianza de trabajo en red que ha tenido multiples
beneficios para nuestros usuarios como resolucién de listas de esperas de
traumatologia, grabacién de videos en conjunto con la comunidad para
disminuir las inasistencias, capacitaciones de nuestros funcionarios en Hospital
de Buin — Paine, etc.

Reestructuracién del comité de calidad y sus funciones; participando
arduamente en lapreparacion del proceso de demostracion.

Re- activacion del comité de farmacia.

Demostracidn sanitaria Los Bajos de San Agustin.

Aumento y difusion de servicios para realizar requerimientos ciudadanos.
Difusion de protocolos que exige caracteristicas obligatorias.

Difusion constante de protocolos que aborden medidas de seguridad laboral

Implementacién de Politica Comunal de Calidad

Trabajo constante en la eliminacién de residuos farmacéuticos e insumos
médicos

Supervisién y evaluacién periddica en el cumplimiento de Normas IAAS

Avance en los procesos de demostracién de Posta Santa Inés y sala de Rayos
CESFAM Calera de Tango.

Avances en el proceso de autorizacién de camidn ginecolégica moévil.

Infraestructura y Equipamiento

Se han realizado mejoras en los centros de salud primaria ampliando espacios, para

brindar atencidn mas digna y cdmoda a los usuarios, sin embargo, se estd trabajando

en la reposicion del CESFAM los bajos de San Agustin con el fin de recibir la demanda

de usuarios al centro.

Ampliacién de sala box de tratamiento CESFAM Calera de Tango
Mejoramiento de sala de espera trasera CESFAM Calera de Tango

Adquisicién equipamiento Servicio de Urgencia Rural

Adquisicion de espirémetro en ambos CESFAM
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e Adquisicién de box en CESFAM Los bajos de San Agustin

¢ Mejoramiento infraestructura sala de Rayos X dental CESFAM Calera de Tango
e Mejoramiento y ampliacién de SOME de ambos CESFAM

e Habilitacion de box de atencion CESFAM Calera de Tango

e Mejoramiento areas verdes de acceso CESFAM Los Bajos de San Agustin.

e Mejoramiento de muebles en Posta de Salud Rural Santa Inés

e Disponibilidad de acceder a formalizar reclamos de manera online en todos los
Centros deSalud y Servicio de Urgencia Rural

Estos hitos reflejan el compromiso de Calera de Tango en mejorar la calidad de Atencién

Primaria de Salud adaptandose a las necesidades cambiantes de la comunidad

8.

BRECHAS SANITARIAS Y ASISTENCIALES 2025

a. Aumento de la cobertura en salud

El aumento de la poblacién de la comuna y de sus inscritos validados en nuestros CESFAM

y posta, crea la necesidad de asegurar los servicios, para que todos los habitantes inscritos

en nuestros centros puedan atenderse de forma oportuna, evitando las esperas continuas

y asegurando el acceso, dentro de estas estrategias incluyen:

ECICEP: la implementacion ya instaurada este afo, esperamos concluirla el
2025, esto nos dard estadisticas esperanzadoras en cuanto a las atenciones.

Salud Mental: la salud mental de nuestra poblacidn sigue en déficit, por lo que se
espera seguir fortaleciendo este programa, reconvirtiendo y acoplandose al ecicep,
ademas de disponer de mas horas profesionales con psicéloga, potenciando las
atenciones y el bienestar mental.

Casa TEA: implementacion de la sala TEA, para los usuarios pertenecientes a
nuestros centros, las cual busca abordar de manera integral a la poblacidn
beneficiaria (0 a 5 afios) buscando ampliar el requerimiento ademas de abordar a
sus cuidadores con horas profesionales de psicélogo, terapeuta ocupacional,
psicélogo y kinesiélogo, asi poder llegar a una poblacién que tiene gran necesidad
de atencidn por parte de nuestros CESFAM.

Clinica ginecoldgica mavil: gracias al proyecto de gobierno regional, podremos llegar
a territorios de nuestra comuna, brindando atenciones con profesional matrona a
mujeres en etapa de gestacidn y mujeres en todo su ciclo, aumentando la pesquisa
de mamografias, Papanicolau, y atencién ginecoldgica general.
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b. Farmacia y adquisicion de medicamentos

Uno de los desafios mas criticos es asegurar que las farmacias mantengan suministro
constante de medicamentos basicos y especializados, para esto se continuara trabajando
en las diferentes acciones:

e Farmacia comunitaria e itinerante seguir fortaleciendo la atencion en la farmacia
comunitaria y llegando a destinos en sectores de dificil acceso con la farmacia
itinerante, brindando a la comunidad mejor acceso a estos.

e Adquisicién de medicamentos de forma organizada, a través de la programacién
anticipada en plataforma de la Central Nacional de Abastecimiento, licitaciones y
convenios de suministros, asegurando los stocks de medicamentos e insumos de
forma oportuna.

e Continuar con talleres de educacidn participando activamente, con fechas
establecidas y en relacién con los equipos que conforma el Quimico Farmacéutico
en las distintas dreas, tales como Calidad, Programa de uso racional de los
antimicrobianos.

e Retomar las visitas en dupla Médico- Quimico Farmacéutico tanto para ECICEP y
programa de Cuidados Paliativos Universales, realizando la visita domiciliaria,
seguimiento, educacidn al paciente y/o el cuidador y CPU

e Autorizacién de botiquines, se continuara realizando un trabajo para la obtencion
de la Autorizacién de Funcionamiento de los Botiquines de Farmacia de los Centros
de Salud de la Comuna y en conjunto con el equipo de calidad comunal. Ademas de
apoyar y participar en el desarrollo de protocolos y su cumplimiento, solicitados por
el proceso de Acreditacidn y con el objetivo de trabajar bajo los estandares de
calidad establecidos en este proceso.

e Continuar el trabajo realizado con el equipo PROA, siendo un componente
fundamental en el analisis y obtencion de los datos estadisticos de prescripcidn,
ademas de dictar talleres de educacidn para la comunidad y el equipo de salud.

e Parafines de 2024 se llevara la estrategia de insulina NPH en I4piz la cual continuara
el 2025, esto para 20 pacientes diabéticos beneficiarios de la Comuna. Se pretende
establecer la mayor posibilidad de compensar esta patologia, los cuales seran
presentado a la autoridad.

e Para el 2025 se pretende llevar a cabo la estrategia de “"cese de tabaco™ para 50
usuarios de la comuna, para esto se programd el medicamento bupopion
(anfebutamona) en comprimido 150 mg.
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c. Condicion de salud y Estilos de Vida

Potenciar programas de salud como Elige vida sana, Mdas Adultos Mayores
Autovalentes, con la finalidad de generar estrategias para disminuir los altos niveles
de malnutricidn por exceso, sedentarismo y preservar la funcionalidad a lo largo del
curso de vida

Creacién de Mddulo de Actividad Fisica (MAF), con enfoque en estilos de vida
saludable, que incluya clases de actividad fisica, dirigidas por un profesional
competente que genere adherencia, que mantenga una coordinacién, seguimiento
y monitoreo para personas con patologias cardiovasculares, con el objetivo de lograr
compensacion y estabilizacidn de patologias crénicas

Potenciar el trabajo articulado con jardines infantiles y colegios municipales para
abordar la malnutricidn por exceso, incluyendo establecimientos particulares
subvencionados

Potenciar e insertar el programa Promocidon de salud como linea de base para el
trabajo en los centros de salud comunales, generando estrategias anuales que
apoyen al plan trienalde promocién como un pilar fundamental del abordaje actual
desde lo preventivo promocional hacia lo curativo

Generar alianza con el intersector y otros programas con enfoque
deportivo/recreativo parafortalecer y reconocer la oferta programatica y reconocer
la diversidad de actividades a lasque pueda acceder la comunidad

Generar una parrilla de actividades con enfoque promocional/ preventivo tales
como feriasde salud, con la finalidad de fomentar autocuidado y reencantar a la
comunidad con el equipo de salud local

Potenciar charlas educativas a la comunidad sobre temas atingentes

d. Recurso Humano

Capacitacion en calidad de atencién, buen trato al usuario y manejo de conflictos en
servicios criticos

Trabajar en el organigrama de los Cesfam, para un trabajo organizado.

Capacitar a todo el personal en temas transversales de atencion (Ecicep, Apertura
de agenda, horarios de atencion, funcionamiento de programas, etc.)
Fortalecimiento del Clima Laboral, potenciando programas que mejoren los
espacioscomunes y de recreacion para la salud mental de los funcionarios(as)
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e. Mejora de Infraestructura

Mantener limpieza y desmalezamiento de los Centros de Salud, mejorar zona de
esperapara pacientes que asisten a Servicio de Urgencia Rural

Recambio de mobiliario en los Centros de Salud de la comuna

Habilitacion de Sala de Rayos X Dental Comunal en CESFAM Calera de Tango
Inauguracién y habilitacidn casa TEA

f. Prestaciones de Salud y Servicio de Urgencia Rural

Mantener extension horaria de atencién de profesionales de salud

Mantencidon de convenios (oftalmoldgicos u otros) y mejoras en la difusion de
informaciénde salud a la comunidad

Mejoras en las estrategias de difusién a través de redes sociales, grupos de
WhatsApp y diarios murales de los centros de apertura de agenda, prestaciones,
beneficios, actividadesmasivas y otros.

Organizar planificacién anual de prestaciones, metas, para poder brindar un servicio
mas organizado

Contratacion de agendamiento eficiente para los CESFAM

Habilitar categorizacion en linea y toma de numeros en atencién en SUR

Generar inclusion intercultural, con comunidad haitiana , pueblos originarios y
migrantes,

Trabajo con la Oficina de la Mujer

Mantencidon de farmacia en horario de funcionamiento de Servicio de Urgencia
Rural, compatibilizando el despacho a domicilio de medicamentos a poblaciéon
objetivo

Personal administrativo para ingreso de datos y entrega oportuna de informacion
apersonas en tiempos de espera.

9. LINEAS DE ACCION 2025

Potenciar la sostenibilidad del Modelo de Salud Familiar en la gestiéon de salud y
servicios humanos, focalizados en la continuidad, integralidad y centrado en las

personas, en una transformacién de la prestacion de servicios a gran escala

Aprovechar la tecnologia y la innovacién para brindar atencién y servicios de calidad a

la comunidad de manera mas eficiente y rentable
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c. Centrar en la prevencion de enfermedades y la mortalidad mediante el desarrollo de

estrategias para abordar los Determinantes Sociales en Salud caracteristicos de la

ruralidad,buscando aminorar los impactos negativos en salud

d. Aumentar el acceso a la atencién mediante la diversificaciéon de prestaciones en salud

gue limitan la disponibilidad de ellas actualmente, orientadas en la promocion,

prevencidn, tratamiento y rehabilitacién de la salud

9.1 PLAN ESTRATEGICO COMUNAL ANO 2025

Enfoque en la
Salud Familiar:
evaluaciones
gue consideren
no solo el
estado de salud
individual, sino
también los
factores
sociales,
economicos y
culturales que
afectan a cada
miembro de la

familia.

i

=)o

Mejorar acceso
asaludy
priorizacion de
usuarios:

Se prestara
especial
atencion a
grupos
vulnerables,
como ninos,
ancianosy
personas con
discapacidades,
garantizando
gue sus
necesidades
sean atendidas
de manera
prioritaria.

Calidad de
Atencion:
Mejorar la
calidad de los
servicios
mediante la
capacitacion
del personal y
la
modernizacion
de los centros
de salud son
esenciales para
proporcionar

una atencion
de calidad.

o

Prevenciony
Promocion de
la Salud:
Realizacion de
plan territorial
de educacion
en salud con
talleres, charlas
y distribucion
de materiales
informativos .
Llegando a los
territorios de
mayor
dificultad de
acceso a salud.

e

Participacion
Comunitaria:
La participacion
comunitaria es
un elemento
fundamental
para garantizar
gue los centros
de salud
lleguen
efectivamente
a los territorios
y que los
servicios de
salud sean
efectivos y
estén
adaptados a las
necesidades
locales,
especialmente
en territorios
de dificil
acceso.

220



10.

DOTACION EN SALUD 2025

La propuesta se ajusta a la Ley 19.378, oficiada al Servicio de Salud Metropolitano Sur

antes del 30 ceseptiembre de 2024, no teniendo al mes de noviembre, la aprobacion

formal a esta solicitud

N° cargos 44
horas
N° HORAS SEMANALES semanales

CATEGORIA 2025 2025 PROFESION
A 506 11,5 MEDICOS

173 3,9 ODONTOLOGOS

132 3,0 QUIMICOS FARMACEUTICOS/BIOQUIMICOS
B 392 8,9 ENFERMERAS/OS UNIVERSITARIAS/OS

220 5,0 MATRONA/ON

344 7,8 NUTRICIONISTA

165 3,8 TRABAJADOR/A SOCIAL

220 5,0 PSICOLOGA/O

436 9,9 KINESIOLOGO/A

88 2,0 TERAPEUTA OCUPACIONAL

264 6,0 otros PROFESIONALES categoria B
C 2.101 47,8 TENS Y TANS
D 216 4,9 TECNICO PARAMEDICO

0 0,0 AUXLIAR ENFERMERIA
E 758 17,2 ADMINISTRATIVOS
F 352 8,0 AUXILIAR ASEO

0 0,0 GUARDIA

616 14,0 CONDUCTOR
total 6.983 158,7 TOTAL ANO horas/ n° cargos 44 horas semanales

CARGOS 44 HRS/SEM, POR CATEGORIA, POR ANO, POR COMUNA
ANOS 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023,2024 y 2025

3 ANO TOTAL|CATEGORIA CATEGORIA|CATEGORIA|CATEGORIA|CATEGORIA CATEGORIA
ANO COMUNA A B C D E F
2015 87,0 12,0 23,0 17,0 9,0 13,0 13,0
2016 92,0 11,0 22,0 18,0 10,0 15,0 16,0
2017 111,0 14,0 31,0 25,0 7,0 16,0 18,0
2018/ 105,0 14,0 28,0 23,0 7,0 15,0 18,0
2019 105,0 13,0 28,0 23,0 8,0 15,0 18,0
2020, 119,0 13,0 33,0 31,0 7,0 17,0 18,0
2021| 1283 13,5 42,2 32,2 6,9 16,5 17,0
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2022 164,8 14,6 49,2 49,2 6,9 18,9 26,0
2023 158,2 14,9 48,1 50,3 4,9 13,0 27,0
2024 158,0 16,9 49,1 47,8 4,9 17,2 22,0
2025 1587 18,4 48,4 47,8 4,9 17,2 22,0

Grafico N2 107: Dotacién de salud por categoria afios 2021-2022-2023-2024-2025
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DOTACION DE CARGOS DE 44 HORAS SEMANALES POR
CATEGORIA Y POR ANO
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11. PRESUPUESTO EN SALUD 2025

Caédigo Cuenta Presuput?sto
Clasificador Nombre Cuenta 2025 (Miles
de Pesos)
$55.05.00.000.000.000 CxC TRANSFERENCIAS CORRIENTES 4.891.301
$55.05.03.000.000.000 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 4.891.301
$S55.05.03.101.000.000 De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestion 4.891.301
$5S.08.00.000.000.000 CxC OTROS INGRESOS CORRIENTES 94.236
$5S.08.01.000.000.000 RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 79.236
Ifecuperaciones Art. 12 Ley N2 18.196 y Ley N2 19.117 Articulo
$55.08.01.002.000.000 Unico 79236
$55.08.99.000.000.000 OTROS 15.000
$55.08.99.999.000.000 Otros 15.000
Verificacion TOTAL INGRESOS MUNICIPALES: 4.985.537
Cadigo Cuenta Clasificador Nombre Cuenta Clasificador Presupuestario PRES;’:ZL;ESTO
$SS.21.00.000.000.000 CxP GASTOS EN PERSONAL 4.289.270
$SS.21.01.000.000.000 PERSONAL DE PLANTA 2.847.108
$55.21.01.001.000.000 Sueldos y Sobresueldos 2.392.088
SSS.21.01.001.001.000 Sueldos Bases 866.081
$SS.21.01.001.009.000 Asignaciones Especiales 385.747
$SS.21.01.001.009.999 Otras Asignaciones Especiales 385.747
$SS.21.01.001.028.000 Asignacion de Estimulo Personal Médico y Profesores 124.297
Asignacién por Desempefio en Condiciones Dificiles, Art.
SSS.21.01.001.028.002 28, Ley N° 19.378 124.297
$SS.21.01.001.031.000 Asignacion de Experiencia Calificada 12.861
$SS.21.01.001.031.002 Asignacion Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 12.861
$SS.21.01.001.044.000 Asignacidn de Atencidn Primaria Municipal 866.081
Asignacion Atencion Primaria Salud, Arts. 23y 25, Ley N°
SSS.21.01.001.044.001 19.378 866.081
$SS.21.01.001.999.000 Otras Asignaciones 137.021
$SS.21.01.002.000.000 Aportes del Empleador 78.331
$SS.21.01.002.002.000 Otras Cotizaciones Previsionales 78.331
$SS.21.01.003.000.000 Asignaciones por Desempeiio 330.791
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$SS.21.01.003.002.000 Desempefio Colectivo 291.148
Asignacion de Desarrollo y Estimulo al Desempefio
SSS.21.01.003.002.003 Colectivo, Ley N219.813 291.148
$SS.21.01.003.003.000 Desempefio Individual 39.643
Asignacién por Mérito, Art. 30 de la Ley N219.378,
SSS.21.01.003.003.005 agrega Ley N219.607 39.643
$5S.21.01.005.000.000 Aguinaldos y Bonos 45.898
SSS.21.01.005.001.000 Aguinaldos 13.513
$SS.21.01.005.001.001 Aguinaldo de Fiestras Patrias 8.149
§SS.21.01.005.001.002 Aguinaldo de Navidad 5.364
SSS.21.01.005.002.000 Bono de Escolaridad 6.152
$SS.21.01.005.003.000 Bonos Especiales 24.973
$SS.21.01.005.003.001 Bono Extraordinario Anual 24,973
$SS.21.01.005.004.000 Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad 1.260
$SS.21.02.000.000.000 PERSONAL A CONTRATA 878.281
$55.21.02.001.000.000 Sueldos y Sobresueldos 757.749
$SS.21.02.001.001.000 Sueldos Bases 248.486
$SS.21.02.001.009.000 Asignaciones Especiales 185.329
$SS.21.02.001.009.007 Asignacion Especial Transitoria, Art. 45, Ley N219.378 8.766
$SS.21.02.001.009.999 Otras Asignaciones Especiales 176.563
$SS.21.02.001.027.000 Asignacidn de Estimulo Personal Médico y Profesores 35.255
Asignacion por Desempeifio en Condiciones Dificiles, Art.
$SS.21.02.001.027.002 28, Ley N° 19.378 35.255
$SS.21.02.001.030.000 Asignacién de Experiencia Calificada 982
$SS.21.02.001.030.002 Asignacion Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 982
$SS.21.02.001.042.000 Asignacion de Atencién Primaria Municipal 248.486
$SS.21.02.001.999.000 Otras Asignaciones 39.211
$55.21.02.002.000.000 Aportes del Empleador 28.741
$SS.21.02.002.002.000 Otras Cotizaciones Previsionales 28.741
$5S.21.02.003.000.000 Asignaciones por Desempeiio 67.771
$SS.21.02.003.002.000 Desempefio Colectivo 67.771
Asignacion de Desarrollo y Estimulo al Desempefio
SSS.21.02.003.002.003 Colectivo, Ley N219.813 67.771
$55.21.02.005.000.000 Aguinaldos y Bonos 24.020
SSS.21.02.005.001.000 Aguinaldos 7.361
$SS.21.02.005.001.001 Aguinaldo de Fiestras Patrias 4.250
$SS.21.02.005.001.002 Aguinaldo de Navidad 3.111
$SS.21.02.005.002.000 Bono de Escolaridad 1.794
$SS.21.02.005.003.000 Bonos Especiales 14.181
SSS.21.02.005.003.001 Bono Extraordinario Anual 14.181
SSS.21.02.005.004.000 Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad 684
$SS.21.03.000.000.000 OTRAS REMUNERACIONES 563.881
$SS.21.03.001.000.000 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 563.881
$SS.22.00.000.000.000 CxP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 696.267
$SS.22.03.000.000.000 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 62.583
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$SS.22.03.001.000.000 Para Vehiculos 52.583
SSS.22.03.999.000.000 Para Otros 10.000
$SS.22.04.000.000.000 MATERIALES DE USO O CONSUMO 368.367
SSS.22.04.001.000.000 Materiales de Oficina 10.000
SSS.22.04.004.000.000 Productos Farmacéuticos 201.957
$SS.22.04.005.000.000 Materiales y Utiles Quirurgicos 110.410
$SS.22.04.007.000.000 Materiales y Utiles de Aseo 6.000
§SS.22.04.009.000.000 Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales 1.500
$SS.22.04.010.000.000 Materiales para Mantenim. y Reparaciones de Inmuebles 25.000
$SS.22.04.011.000.000 Repuestos y Acces. para Manten. y Repar. de Vehiculos 8.500
$SS.22.04.012.000.000 Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 5.000
$SS.22.05.000.000.000 SERVICIOS BASICOS 54.739
SSS.22.05.001.000.000 Electricidad 38.889
SSS.22.05.002.000.000 Agua 4.050
S$SS.22.05.003.000.000 Gas 2.675
SSS.22.05.004.000.000 Correo 147
SSS.22.05.005.000.000 Telefonia Fija
S$SS.22.05.006.000.000 Telefonia Celular 4.096
$SS.22.05.007.000.000 Acceso a Internet 4.320
S$SS.22.05.999.000.000 Otros 562
$SS.22.06.000.000.000 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 25.043
$SS.22.06.001.000.000 Mantenimiento y Reparacién de Edificaciones 7.973
$SS.22.06.002.000.000 Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos 5.000
Mantenimiento y Reparacién de Otras Maquinariasy
SSS.22.06.006.000.000 Equipos 4.000
$SS.22.06.999.000.000 Otros 8.070
$SS.22.07.000.000.000 PUBLICIDAD Y DIFUSION -
$55.22.07.002.000.000 Servicios de Impresion
$SS.22.09.000.000.000 ARRIENDOS 15.320
SSS.22.09.001.000.000 Arriendo de Terrenos -
SSS.22.09.003.000.000 Arriendo de Vehiculos 6.806
$SS.22.09.006.000.000 Arriendo de Equipos Informaticos 8.359
$SS.22.09.999.000.000 Otros 155
$SS.22.10.000.000.000 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 4.685
$5S.22.10.002.000.000 Primas y Gastos de Seguros 4.685
$SS.22.11.000.000.000 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 111.261
§SS.22.11.002.000.000 Cursos de Capacitacion 8.300
SSS.22.11.003.000.000 Servicios Informaticos 10.261
$SS.22.11.999.000.000 Otros 92.700
$SS.22.12.000.000.000 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 54.269
$SS.22.12.002.000.000 Gastos Menores 6.120
$5S.22.12.004.000.000 Intereses, Multas y Recargos
$SS.22.12.999.000.000 Otros 48.149

§55.23.00.000.000.000

CxP PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
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§S5S.23.03.000.000.000

PRESTACIONES SOCIALES DEL EMPLEADOR

$55.23.03.001.000.000

Indemnizacion de Cargo Fiscal

$55.23.03.004.000.000

Otras Indemnizaciones

§55.29.00.000.000.000

CxP ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS

§55.29.03.000.000.000

VEHICULOS

§55.29.04.000.000.000

MOBILIARIO Y OTROS

§55.29.05.000.000.000

MAQUINAS Y EQUIPOS

$55.29.05.002.000.000

Magquinarias y Equipos para la Produccion

§55.29.06.000.000.000

EQUIPOS INFORMATICOS

$55.29.06.001.000.000

Equipos Computacionales y Periféricos

§55.34.07.000.000.000 DEUDA FLOTANTE 50.000
§5S.35.00.000.000.000 SALDO FINAL DE CAJA
Verificacion TOTAL GASTOS DE SALUD: 4.985.537
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A. BALANCE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA A SEPTIEMBRE 2024

GASTOS DE SALUD AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

o TOTAL TOTAL TOTAL
c‘():(lja:gi‘;i:::::a Nombre Cuenta Clasificador Presupuestario PRESUPUESTO PRESUPUESTO OBLIGACION TOZQILG?::’:EDA
INICIAL VIGENTE DEVENGADA
$SS.21.00.000.000.000 | CxP GASTOS EN PERSONAL 3.889.467 3.900.864 3.122.557
$SS.21.01.000.000.000 | PERSONAL DE PLANTA 2.348.558 2.453.661 2.061.275
$SS.21.01.001.000.000 | Sueldos y Sobresueldos 1.959.315 2.060.847 1.718.667
$SS.21.01.001.001.000 | Sueldos Bases 692.838 742.838 611.056
$SS.21.01.001.009.000 | Asignaciones Especiales 340.273 340.273 294.615
$SS.21.01.001.009.999 Otras Asignaciones Especiales 340.273 340.273 294.615
Asignacion de Estimulo Personal Médico y
$SS.21.01.001.028.000 | Profesores 101.541 101.541 90.632
Asignacién por Desempefiio en Condiciones
§SS.21.01.001.028.002 Dificiles, Art. 28, Ley N° 19.378 101.541 101.541 90.632
$SS.21.01.001.031.000 | Asignacion de Experiencia Calificada 8.622 10.154 8.542
SSS.21.01.001.031.002 | Asignacion Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 8.622 10.154 8.542
$SS.21.01.001.044.000 Asignacion de Atencién Primaria Municipal 692.838 742.838 611.056
Asignacidn Atencion Primaria Salud, Arts. 23y 25,
$SS.21.01.001.044.001 Ley N° 19.378 692.838 742.838 611.056
SSS.21.01.001.999.000 | Otras Asignaciones 123.203 123.203 102.766
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$55.21.01.002.000.000 | Aportes del Empleador 65.073 65.073 57.037
SSS.21.01.002.002.000 | Otras Cotizaciones Previsionales 65.073 65.073 57.037
$5S5.21.01.003.000.000 | Asignaciones por Desempeiio 283.179 283.179 241.009
SSS.21.01.003.002.000 | Desempefio Colectivo 250.346 250.346 212.143
Asignacion de Desarrollo y Estimulo al
$SS.21.01.003.002.003 Desempefio Colectivo, Ley N219.813 250.346 250.346 212.143
SSS.21.01.003.003.000 | Desempeiio Individual 32.833 32.833 28.866
Asignacion por Mérito, Art. 30 de la Ley N219.378,
SSS.21.01.003.003.005 | agrega Ley N219.607 32.833 32.833 28.866
$55.21.01.005.000.000 | Aguinaldos y Bonos 40.991 44.562 44.562
$SS.21.01.005.001.000 | Aguinaldos 11.813 13.120 13.120
$SS.21.01.005.001.001 | Aguinaldo de Fiestras Patrias 6.684 7.912 7.912
SSS.21.01.005.001.002 | Aguinaldo de Navidad 5.129 5.208 5.208
$SS.21.01.005.002.000 | Bono de Escolaridad 5.291 5.973 5.973
$SS.21.01.005.003.000 | Bonos Especiales 22.820 24.246 24.246
$SS.21.01.005.003.001 Bono Extraordinario Anual 22.820 24.246 24.246
SSS.21.01.005.004.000 | Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad 1.067 1.223 1.223
§SS.21.02.000.000.000 | PERSONAL A CONTRATA 1.034.151 940.445 638.371
§SS.21.02.001.000.000 | Sueldos y Sobresueldos 916.030 823.009 549.337
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SSS.21.02.001.001.000 | Sueldos Bases 294.062 244.062 177.084
$SS.21.02.001.009.000 | Asignaciones Especiales 233.857 242.368 142.071
Asignacion Especial Transitoria, Art. 45, Ley
SSS.21.02.001.009.007 | N219.378 - 8.511 6.383
$SS.21.02.001.009.999 Otras Asignaciones Especiales 233.857 233.857 135.688
Asignacion de Estimulo Personal Médico y
$SS.21.02.001.027.000 | Profesores 35.462 35.462 22.980
Asignacion por Desempefio en Condiciones
SSS.21.02.001.027.002 | Dificiles, Art. 28, Ley N° 19.378 35.462 35.462 22.980
$SS.21.02.001.030.000 | Asignacion de Experiencia Calificada 2.479 947 710
$SS.21.02.001.030.002 | Asignacidn Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 2.479 947 710
SSS.21.02.001.042.000 | Asignacidn de Atencion Primaria Municipal 294.062 244.062 177.084
SSS.21.02.001.999.000 | Otras Asignaciones 56.108 56.108 29.408
$SS.21.02.002.000.000 | Aportes del Empleador 23.745 23.745 15.599
$SS.21.02.002.002.000 Otras Cotizaciones Previsionales 23.745 23.745 15.599
$55.21.02.003.000.000 | Asignaciones por Desempefio 70.371 70.371 50.115
SSS.21.02.003.002.000 | Desempeiio Colectivo 70.371 70.371 50.115
Asignacidén de Desarrollo y Estimulo al
$SS.21.02.003.002.003 Desempeiio Colectivo, Ley N219.813 70.371 70.371 50.115
$55.21.02.005.000.000 | Aguinaldos y Bonos 24.005 23.320 23.320
SSS.21.02.005.001.000 | Aguinaldos 7.773 7.146 7.146
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$SS.21.02.005.001.001 | Aguinaldo de Fiestras Patrias 4.468 4.126 4.126
$SS.21.02.005.001.002 | Aguinaldo de Navidad 3.305 3.020 3.020
SSS.21.02.005.002.000 | Bono de Escolaridad 947 1.742 1.742
SSS.21.02.005.003.000 | Bonos Especiales 14.985 13.768 13.768 -
$SS.21.02.005.003.001 Bono Extraordinario Anual 14.985 14.985 13.768
SSS.21.02.005.004.000 | Bonificacién Adicional al Bono de Escolaridad 300 664 664
§SS.21.03.000.000.000 | OTRAS REMUNERACIONES 506.758 506.758 422.911 -
§S5S.21.03.001.000.000 | Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales | 506.758 506.758 422.911
§SS.22.00.000.000.000 | CxP BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 591.585 603.671 320.452 12.246
§SS.22.03.000.000.000 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 48.800 48.800 35.790 -
SSS.22.03.001.000.000 | Para Vehiculos 39.400 39.400 28.177
SSS.22.03.999.000.000 | Para Otros 9.400 9.400 7.613
§S5S.22.04.000.000.000 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 284.225 284.225 133.186 -
SSS.22.04.001.000.000 | Materiales de Oficina 8.764 8.764 5.056
$SS.22.04.004.000.000 Productos Farmacéuticos 131.400 131.400 63.131
$SS.22.04.005.000.000 | Materiales y Utiles Quirurgicos 93.475 93.475 50.245
$SS.22.04.007.000.000 | Materiales y Utiles de Aseo 9.528 9.528 2.992
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Insumos, Repuestos y Accesorios

$SS.22.04.009.000.000 Computacionales 1.000 1.000 196
Materiales para Mantenim. y Reparaciones de

SSS.22.04.010.000.000 | Inmuebles 25.000 25.000 4.560
Repuestos y Acces. para Manten. y Repar. de

SSS.22.04.011.000.000 | Vehiculos 4.775 7.500 5.634

§SS.22.04.012.000.000 Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos 10.283 7.558 1.372

$SS.22.05.000.000.000 | SERVICIOS BASICOS 37.804 47.119 33.175

SSS.22.05.001.000.000 | Electricidad 23.008 32.263 24.197

§SS.22.05.002.000.000 | Agua 3.893 3.893 2.949

$SS.22.05.003.000.000 | Gas 2.500 2.500 1.134

SSS.22.05.004.000.000 | Correo 60 60

§SS.22.05.005.000.000 | Telefonia Fija

SSS.22.05.006.000.000 | Telefonia Celular 6.500 5.203 2.399

§SS.22.05.007.000.000 | Acceso a Internet 1.903 3.200 2.436

SSS.22.05.999.000.000 | Otros

§55.22.06.000.000.000 | MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 28.755 28.755 12.187

$SS.22.06.001.000.000 | Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones 6.000 6.000 5.980

$SS.22.06.002.000.000 | Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos 10.820 10.820 241
Mantenimiento y Reparacién de Otras

$SS.22.06.006.000.000 Maquinarias y Equipos 4.100 4,100 280

§55.22.06.999.000.000 | Otros 7.835 7.835 5.686
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$SS.22.07.000.000.000 | PUBLICIDAD Y DIFUSION 1.000 1.000 - -
$55.22.07.002.000.000 | Servicios de Impresion 1.000 1.000 -
§SS.22.09.000.000.000 | ARRIENDOS 24.909 24.909 11.586 -
§SS.22.09.001.000.000 | Arriendo de Terrenos 4.200 4.200 1.240
§SS.22.09.003.000.000 | Arriendo de Vehiculos 12.575 12.575 3.970
$SS.22.09.006.000.000 | Arriendo de Equipos Informaticos 7.984 7.984 6.269
SSS.22.09.999.000.000 | Otros 150 150 107
$SS.22.10.000.000.000 | SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 4.549 4.549 3.224 -
$S5.22.10.002.000.000 | Primas y Gastos de Seguros 4.549 4.549 3.224
§S5S.22.11.000.000.000 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 102.438 102.438 52.530 12.246
$SS.22.11.002.000.000 Cursos de Capacitacion 2.500 2.500 300
SSS.22.11.003.000.000 | Servicios Informaticos 9.938 9.938 2.561
$SS.22.11.999.000.000 | Otros 90.000 90.000 49.669 12.246
OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE
§SS.22.12.000.000.000 | CONSUMO 59.105 61.876 38.774 -
SSS.22.12.002.000.000 | Gastos Menores 4.000 4.000 1.674
$SS.22.12.004.000.000 Intereses, Multas y Recargos 11.129 11.129
$SS.22.12.999.000.000 | Otros 55.105 46.747 25.971
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§SS.23.00.000.000.000 | CxP PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL - 27.784 27.784
§SS.23.03.000.000.000 | PRESTACIONES SOCIALES DEL EMPLEADOR - 27.784 27.784
$SS.23.03.001.000.000 Indemnizacion de Cargo Fiscal 13.918 13.918
$SS.23.03.004.000.000 Otras Indemnizaciones 13.866 13.866
§SS.29.00.000.000.000 | CxP ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 25.000 21.959 20.196
§S5S.29.03.000.000.000 | VEHICULOS 20.000 - -
§S5S5.29.04.000.000.000 | MOBILIARIO Y OTROS 5.000 3.455 1.692
§S5.29.05.000.000.000 | MAQUINAS Y EQUIPOS 12.287 12.287
$SS.29.05.002.000.000 Magquinarias y Equipos para la Produccion 12.287 12.287
§5S5.29.06.000.000.000 | EQUIPOS INFORMATICOS - 6.217 6.217
$SS.29.06.001.000.000 Equipos Computacionales y Periféricos 6.217 6.217
§SS5.34.07.000.000.000 | DEUDA FLOTANTE 50.000 88.407 83.558
$SS.35.00.000.000.000 | SALDO FINAL DE CAJA

Verificacion TOTAL GASTOS DE SALUD: 4.556.052 4.642.685 3.574.547 12.246
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PRESUPUESTO VIGENTE 2024

Tipo de Subvencion Vigente Porcentaje (%)

De la Municipalidad a SS. Incorporados 4.508.595 97,11
Recuperacion de licencias 119.930 2,58
Otros 14.160 0,30

TOTAL INGRESO VIGENTE AL 30/09/2024

4.642.685

100

INGRESOS VIGENTE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

® De la Municipalidad a SS. Incorporados
B Recuperacion de licencias

W Otros
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Detalle de Gastos Vigente Porcentaje (%)

Gasto en Personal 3.928.648 84,62

Gasto en Bienes y servicios de Consumo 603.671 13,00

Adquisicién de Activos No Financieros 21.959 0,47

Deuda Flotante 88.407 1,90

TOTAL PRESUPUESTO DEVENGADO AL 30/09/2024 4.642.685 100

GASTO DEVENGADO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

W Gasto en Personal
M Gasto en Bienes y servicios de Consumo
= Adquisicién de Activos No Financieros

m Deuda Flotante
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12. PLAN DE CAPACITACION ANUAL 2025 (PAC)
|PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2025 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVICIO DE SALUD: SUR COMUNA: CALERA DE TANGO
NUMERO DE PARTICIPANTES POR
FINANCIAMIENTO
9w CATEGORIA 2 . 3
o o x a9 o o ]
[ =] o< I =]
EQ @ V| ow o z » o 2o < b
a2 ACTIVIDADES DE OBIETIVOS ls|8|8{a|8 w8 5 . 8 " 2o 2g g o
— S 1] - o -
2 E CAPACITACION EDUCATIVOS AEARAR: €12 2|99 sz gz 88 |23 g g8 2 w
={ L . x a w = ] a o o
g 2 =i 818133 |58 Eg g2 | 5§ |e3E| &= S <
Zg S15121s 5 g E =g © g
< -] () o w w 2 S = a s
g - Comprender la
8 8 Salud ambiental | relacion entre ENCARGADO DE
Gosld y epidemiologia | factores MERCADO | CAPACITACION jul-
= -g €2 ambientalesysalud | 12| 45| 40| 5| 20| 28| 150 | 16 | CAPACITACION 1.275.000 PUBLICO COMUNAL 25
§ < § 3 . Promover practicas
R Promocion de ibl |
25 “a entornos sostenibles en e ENCARGADO DE
a2 saludables entorno laboral y MERCADO | CAPACITACION | abr-
comunitario 12| 45| 40 5| 20| 28| 150 16 | CAPACITACION 1.275.000 PUBLICO COMUNAL 25
Adquerir técnicas
Salud mental y de manejo del
§ bienestar estrés en el ENCARGADO DE
3 emocional transcurso de la CAPACITACION ago-
3 vida 12| 45| 40 5| 20| 28| 150 16 SOFOFA OTEC COMUNAL 25
2 Informar sobre el
*‘;" .
b Prevencion de |mpact9 de
g adicciones sustancias y. ENCARGADO DE
o comportamientos MERCADO CAPACITACION | may-
Q adictivos 3 2 5 16 | CAPACITACION 100.000 PUBLICO COMUNAL 25
s Principios de dieta
o e
5 Nutricion y equilibrada,
. iy promover la
w alimentacion i L
u saludable alimentacion ENCARGADO DE |
saludable en la MERCADO | CAPACITACION | Jjun-
comunidad 5 5 10 | 16 | CAPACITACION 100.000 PUBLICO COMUNAL 25
O © o Actualizar
W .. B B | prncipales conocimientos de
wh o2 nE | P enfermedades
=~ 30 S 0 g (enfermedades
wr s oo 24 = prevalentes ENCARGADO DE
=2 & | transmisibles
& 5 = Desarrollar MERCADO | CAPACITACION | abr-
habilidades para 1] 2| 2 5| 16| CAPACITACION 100.000 PUBLICO COMUNAL 25
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la prevencion y
control de brotes

Promover
Prevencion y estratégias de
control de educacion y ENCARGADO DE
infecciones sensibilizacién en MERCADO | CAPACITACION | Sept-
la comunidad 1| 2| 2| 5 10| 16 | CAPACITACION 100.000 PUBLICO COMUNAL 25
Conscientizar
) - acerca del
Violencia: Tipos | .
g5 |y ety
T c ; ENCARGADO DE
%% CONSEEUENEIAS | mental, reforzar MERCADO | CAPACITACION | oOCt-
=S tipos de violencia | 12| 45| 40| 5| 20| 28| 150 | 20| CAPACITACION | 1.275.000 PUBLICO COMUNAL 25
T > Definicion y
E g Enfermedades | calificacion,
g a crénicas no factores de riesgo ENCARGADO DE
o g trasnsmisibles |y prevencién para MERCADO | CAPACITACION oct-
O a la comunidad 20 15| 35| 16| CAPACITACION 120.000 PUBLICO COMUNAL 25
o 8 Los profesionales
=+ seran capaces de
é 2 aplicar medidas
52 de prevencion de
w té IAAS las infecciones
Yo asociadas a la
wo atencion de salud ENCARGADO DE
de acuerdo con MERCADO | CAPACITACION | may-
protocolos 9 9| 120 | CAPACITACION 400.000 PUBLICO COMUNAL 25
O o o Enfoque centrado
o E 3 Atencion en la persona y
wi s E>8 integral a su entorno,
~gPs5208 actualizacion de
WeOge g | Personascon | onciones 01-
F ¢ 9| discapacidad i y ENCARGADO DE
n =5 2 tratamientos 12-
W o o L MERCADO | CAPACITACION
multidisciplinarios. | 9 [ 35|20 | 2 | 4 | 10| 80 | 120 | CAPACITACION | 500.000 PUBLICO COMUNAL 2025
o a Conceptos
08 claves,
o= Fundamentos | clasificacion y
wil 8% | delagestionde | tipos de
w &z OE) @ emergenciasy | emergencia
e 2 desastres (naturales, ENCARGADO DE | 01-
W tecnoldgicas y MERCADO | CAPACITACION 11-
biolégicas) 12| 45| 40| 5| 20| 28|150| 60| CAPACITACION | 1.250.000 PUBLICO COMUNAL 2025
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Coordinacién
interinstitucional

Importancia en la
colaboracion
entre los servicios
de salud,
organizaciones y
autoridades
locales,
comunicacién
efectiva en
situaciones en
crisis

12

45

40

20

28

150

20

CAPACITACION

1.250.000

MERCADO
PUBLICO

ENCARGADO DE
CAPACITACION
COMUNAL

sept-
25

Primeros
auxilios
avanzado RCP

Lograr manejo
colaborativo frente
a emergencias
desde una vision
integral de la salud,
equipos
conformados por
cada Cesfam
destinados a casos
complejos

17

120

CAPACITACION

900.000

MERCADO
PUBLICO

ENCARGADO DE
CAPACITACION
COMUNAL

abr-
25

Primeros
auxilios y DEAS
BLS

Lograr manejo
colaborativo
frente a
emergencias
desde una vision
integral de la
salud, equipos
conformados por
cada Cesfam, no
médicos.

17

10

40

30

CAPACITACION

500.000

MERCADO
PUBLICO

ENCARGADO DE
CAPACITACION
COMUNAL

01-

2025

EJE
ESTRATEGICO

7: Gestion,

Calidad e

Innovacion

Mejora continua
y evaluacion de
procesos

Estrategia para
identificar las
areas de mejoras,
metodos de
evaluacion y
retroalimentacion
continua

10

10

16

CAPACITACION

MERCADO
PUBLICO

ENCARGADO DE
CAPACITACION
COMUNAL

sept-
25
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Innovacién en
salud

Fomentar la
creatividad e
innovacién en el
entorno sanitario,
implementacion
de los mismos.
(enc programas y
jefes)

14

20

30

CAPACITACION

250.000

MERCADO
PUBLICO

ENCARGADO DE
CAPACITACION
COMUNAL

oct-
25

Salud familiar

Fortalecer la
eficiencia y eficacia
de las
intervenciones en
un contexto de
politica publica de
fomentoy
promocién de la
salud de las
personas y
comunidades.
Mejorando la salud
de los miembros de
la familia siendo un
todo.

12

45

40

20

28

150

30

CAPACITACION

1.275.000

MERCADO
PUBLICO

ENCARGADO DE
CAPACITACION
COMUNAL

abr-
25

EJE
ESTRATEGICO

8: Equidad

Promocién de
la equidad en
APS

Practicas de
atencion
centradas en
equidad, abordaje
de las barreras al
acceso de
servicios de
salud.

12

45

40

20

28

150

30

CAPACITACION

1.275.000

MERCADO
PUBLICO

ENCARGADO DE
CAPACITACION
COMUNAL

sept-
25

Totales

CAPACITACION

11.945.000
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